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1 Johdanto

1.1 Opinndytetyon lahtokohdat ja tavoitteet

Potilaan liikkumisen avustaminen ja kdsin tehtdvat nostot seka siirrot ovat fyysisesti
raskaimpia tyotehtavia hoitotyossa. Ne aiheuttavat hoitajille fyysista kuormitusta,
jota potilasnostimia kdyttamalld saadaan vahennettya ja ndin kevennettya hoitajien

tyota. (Potilassiirrot 2013.)

Potilasnostimet tyypitellddn ominaisuuksiensa mukaan kattonostimiin, seiso-
manojanostimiin ja henkilénostimiin (Potilassiirrot 2013). Potilasnostimissa on kay-
tettavyyseroja, jotka vaikuttavat nostimen valintaan. Ymparisto, potilaan kunto ja
nostimella tehtavat toimenpiteet ovat tekijoitd, jotka tulee huomioida nostinta han-
kittaessa. (Aarnikka, Hakkarainen, Hiltunen, Holmberg, Hurnasti, Huuhtanen, lkaval-
ko, Juntunen, Kanto- Ronkanen, Koistinen, Konola, Kruus- Niemel3a, Leivo, Mustonen,
Mantyniemi, Nordqvist, Ohtonen, Parviainen, Ruutiainen, Saaranto, Saari, Sahlman-

Kiiski, Salminen, Vdisdanen, Vaatdinen & Ylatupa. 2010, 134.)

Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli kolmen erilaisen potilasnostimen keskindinen

vertailu. Tutkimusongelmat, joihin etsitdaan vastausta olivat:

e Millaisia ominaisuuksia nostimilla on?
e Kuinka nostimet eroavat toisistaan?
e Mita hyotyja nostinten kaytolla saadaan?

e Onko kattonostin suositeltavin vaihtoehto?

Opinndytetyoni toimeksiantaja on Respecta Oy, joka on suurin ja monipuolisin toimi-
ja Suomessa apuvilinealalla. Vertailussa olevat kattonostin, seisomanojanostin ja
henkilénostin kuuluvat Respectan siirtymisen apuvalineiden valikoimaan.
Opinnaytetyon tuloksilla toimeksiantaja saa materiaalia potilasnostimien ominai-
suuksista ja eroista. Tuloksia toimeksiantaja hyddyntaa potilasnostimien markkinoin-

nissa ja myynnissa. Opinnaytetyo ohjaa kiinnittdmaan huomiota ergonomiaan, tyon



tehokkuuteen ja potilasnostojen turvallisuuteen. Lisdksi opinndytetydlla toivotaan

[6ytyvan uusia kehitysmahdollisuuksia potilasnostimille.

1.2 Respecta Oy

Respecta Oy on suurin ihmisten toimintakykya ja liikkumista parantavien tuotteiden
ja palveluiden tarjoaja Suomessa. Apuvalineisiin perustuvien tutkittujen ja yksilollis-
ten palveluiden tavoitteena on ihmisen itsendisen selviytymisen, elamanlaadun ja

elinpiirin parantaminen. (Respecta a n.d.)

Respectalla on kattava valikoima yksilollisesti valmistettavia seka valmiita apuvalinei-
ta. Tuotevalikoimaan kuuluu mm. jalkineita, ortooseja, proteeseja seka monenlaisia
apuvadlineita paivittadisiin toimintoihin, liikkkumiseen, hygieniaan ja ergonomiaan.

(Respecta b n.d.)

Respecta tarjoaa kattavan apuvalineklinikkaverkoston ympari Suomea. Kahdeksalla
paikkakunnalla on Respectan oma toimipiste, jonka lisdksi palvelua saa myo6s ajanva-
rauksella yli 30 paikkakunnan kuntoutuslaitoksissa, terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.

(Respecta cn.d.)

Yritys perustettiin vuonna 2000, maan johtavien proteesi- ja apuvalinepalvelujen
tuottajien, Proteesisaation ja Suomen Punaisen Ristin Proteesipalvelun, yhdistdessa
toimintansa. Kesakuussa 2013 Respecta Oy siirtyi Pohjoismaiden ortopedisen alan
markkinajohtajan Otto Bock Scandinavia AB:n omistukseen. (Respecta a n.d.; Respec-

tadn.d.)



2 Potilasnostimet

Toimintakyky voi heikentya ikdantymisen, sairauden, vamman tai raaja-amputaation
seurauksena. Jos henkil6 ei kykene osallistumaan aktiivisesti siirtymiseen, on potilas-

nostimen kaytto suositeltavaa. (Aarnikka ym. 2010, 111, 134.)

Tarkeimpia potilasnostimen valintaan vaikuttavia tekijoita ovat nostettavan henkilon
toimintakyky ja nostimen kayttoymparisto. Valinnassa tulee huomioida myds nostet-
tavan henkilon koko, nostotilanteet, kdaytetaankd nostinta henkilon siirtdmiseen pai-
kasta toiseen ja tuleeko nostin yhdelle henkildlle henkilokohtaiseen kayttoon vai

usealle eri henkil6lle. (Aarnikka ym. 2010, 134.)

Potilasnostimia kaytetaan hoitotyossa erilaisissa ymparistoissa, kuten sairaaloissa,
hoitolaitoksissa ja kodeissa. Fyysisella ymparist6lla on suuri vaikutus siihen kuinka
kuormittavaa ja sujuvaa hoitotyo on. Ymparistokysymykset taytyy ottaa erityisesti
huomioon, koska ahtaus ja sopimattomat kalusteet haittaavat tyoskentelya. Varsin-
kin kotihoidossa ongelmat korostuvat viela suuremmin. (Tamminen- Peter & Wick-

strom 1998, 20-21.)

2.1 Vertailtavat potilasnostimet

2.1.1 Kattonostin

Kattonostin koostuu kiskosta, sahkokayttoisesta nostoyksikosta ja siihen liittyvasta
nostokaaresta, johon nostoliina pujotetaan (ks. kuvio 1). Nostoyksikdssa on yleenséa
ladattava akku. Nostoyksikdita on kiskoon kiintedsti asennettavia tai irrotettavia,

jolloin useammassa nostopisteessa voidaan kdyttda samaa nostoyksikkda. Siirtami-
nen ja nostaminen kattonostimella lattialla liikuteltavaan nostimeen verrattuna, on

noin 50- 70% kevyempaa. (Aarnikka ym. 2010, 137.)



Kuvio 1. Kattonostin (Respecta markkinointi kuvakanta)

Kattonostin liikkuu kiskojen kattamalla alueella. Eri tarpeiden mukaan valittavia kis-
kovaihtoehtoja on suora kisko, vapaasti jaloilla seisova suora kisko, kaareva kisko ja
H-kisko. (lkonen 2013, 138.). Yleisin asennettava kisko on 2-3 metria pitka suora kis-
ko, joka asennetaan vuoteen yldpuolelle helpottamaan potilaan sangysta siirtamista
(Aarnikka ym. 2010, 137). H-kiskojarjestelman antama laaja liikuteltavuus mahdollis-
taa erilaiset siirtotilanteet seka lilkkkumisen huoneen eri puolille ja on ndin kiskovaih-
toehdoista toimivin ja ergonomisin (lkonen 2013, 138). Kiskoista voidaan rakentaa
yhtdjaksoinen rata huoneesta toiseen, jolloin henkil6é voidaan esimerkiksi siirtaa nos-
timella vuoteesta saniteettitiloihin. Kiskometrimaara nakyy tuntuvasti laitehankinta-
ja asennuskustannuksissa, joten se vaikuttaa kiskovaihtoehtojen valintaan. Kattora-
kenteiden lujuus on aina tarkistutettava asiantuntijalla ennen kiskojen asennusta.
Nain varmistetaan onko kiskon kiinnitys mahdollista ja onko nostolaitetta turvallista
kayttaa. Mikali kattokiinnitys ei ole rakenteiden takia mahdollista, voidaan kiskot
kiinnittaa seiniin asennettavilla tukirakenteilla. Kattonostinta on helppo sailyttaa kos-
ka se roikkuu katosta ja ndin sadstyy myos lattiapinta-alaa. (Aarnikka ym. 2010, 137.)

Kuviossa 2 ndhdaan kattonostin potilassiirto tilanteessa.



Kuvio 2. Kattonostinjarjestelma (Respecta markkinointi kuvakanta)

2.1.2 Seisomanojanostin

Seisomanojanostin on akkukayttoinen pyorallisesta alustasta, nostovarresta ja jalkatuesta
koostuva laite (ks. kuvio 3) (Aarnikka ym. 2010, 136). Seisomanojanostimessa henkil6 on
siirron aikana seisovassa asennossa, joten hanen on kyettava hallitsemaan kehoaan ja va-
raamaan sen painoa (Seisomanojanostin - asiakas seisoo nostolaitteessa siirtymisen aikana
n.d). Kayttoa kannattaa siis harkita henkilGille, joiden alaraajat eivat ole taysin veltot ja heilla
on vartalon lihaksistossa pystyasennon ylldpitdmiseen tarvittavaa aktiivista lihastoimintaa,
seka henkildille, jotka kykenevat alaraajojen spastisuuden ansiosta tukeutumaan jalkoihinsa

(Aarnikka ym. 2010, 136).

Kuvio 3. Seisomanojanostin (Respecta markkinointi kuvakanta)



Siirtotilanteessa siirrettavan henkilon jalat asetetaan alustassa olevalle jalkalevylle.
Saaret tukeutuvat, vapaasti tai tukihihnan avulla, muotoiltuun saaritukeen. Siirretta-
van henkilon vartalon ymparille kainaloiden alle kiinnitetdaan kapea nostoliina, joka
pujotetaan molemmin puolin laitteen nostovarressa oleviin koukkuihin (ks. kuvio 4).

(Aarnikka ym. 2010, 136.)

Kuvio 4. Seisomanojanostin kdytdssa (Respecta markkinointi kuvakanta)

Seisomanojanostin tukee kuntoutumista edistavaa hoitotyota, koska siirrettava hen-
kilo voi osallistua aktiivisesti siirtotapahtumaan (Seisomanojanostin - asiakas seisoo
nostolaitteessa siirtymisen aikana n.d). Nostin my6s mahdollistaa alaraajojen osittai-
sen kuormittamisen ja joissain tapauksissa sita voidaan kayttaa kavelyharjoituksissa
terapiavalineena (Aarnikka ym. 2010, 136). Seisomanojanostin liikkuu lattialla, joten
sen kaytto ja sailytys vaativat vapaata tilaa (Seisomanojanostin - asiakas seisoo nos-

tolaitteessa siirtymisen aikana n.d).

2.1.3 Henkilonostin

Akkukayttoinen henkilonostin koostuu pyorallisesta jalustasta, runko-osasta, nosto-
varresta ja siihen kiinnittyvasta nostokaaresta, johon nostoliina pujotetaan (ks. kuvio
5). Henkilonostin voi olla kiintedksi rakennettu tai kokoontaitettava. Pikalukituksilla

purettava ja kokoontaitettava nostin on helpompi sdilyttaa ja kuljettaa. Koska nostin

liikkuu lattialla, vaatii se kdytettavakseen reilusti lattiapinta-alaa liikutteluun ja saily-
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tykseen. Nostimen jalaksissa on huomioitava, ettda ne mahtuvat siirtotilanteissa esi-
merkiksi vuoteen alle. Nostimen jalaksia tulisi voida levittaa, jotta padstaan riittavan
lahelle esimerkiksi wc-istuinta tai pyoratuolia. Nostimesta riippuen jalasten levitys
tapahtuu sahkoisesti tai mekaanisesti. Pyorien leveys ja herkkaliikkeisyys vaikuttavat
nostimen liikuteltavuuden keveyteen ja tasaisuuteen. Nostimella onnistuu henkilén
nostaminen lattiatasosta, jos nostokaari on riittavan pitka ja sopivan kaareva. (Aar-

nikka ym. 2010, 135-136.)

& <
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v
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Kuvio 5. Henkilonostin (Respecta markkinointi kuvakanta)

2.2 Nostoliinat

Siirroissa ja nostoissa katto- tai henkilénostimella henkild puetaan nostoliinaan. Oi-
kein valittu ja puettu nostoliina antaa laajan tuen ja siirto on turvallista seka hel-
pommin toistettavissa samankaltaisena avustajasta riippumatta. Liinan ei mydskadan
tulisi aiheuttaa kipua. Nostoliinan valintaan vaikuttavat liinasta tarvittavan tuen maa-
ra, henkilon koko ja ominaisuudet seka liinan kayttotarkoitus. Nostoliinassa henkil®
on istuvassa, puoli-istuvassa tai makaavassa asennossa. Nostoliinoissa on yleensa
useita kiinnityslenkkejd, joilla nostoasennon kaltevuutta voidaan saddella. Nostoliina
voidaan pukea makuulla tai istuen. Liinan pukemisessa on tarkea huomioida, etta

liina asettuu symmetrisesti vartaloon ndhden eivatka hihnat jaa kierteelle tai ruttuun.
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Nostoliinojen materiaali on, joko puuvillaa tai keinokuitukangasta. Suihkuliinat ovat

valmistettu verkkomaisesta nylon- kankaasta. (Aarnikka ym. 2010, 134-135.)

Kuvio 6. Nostoliina ja kattonostin (Respecta markkinointi kuvakanta)

3 Potilassiirrot

Potilassiirto on haastavampaa kuin tavaran siirtdminen. Jokainen avustettava ihmi-
nen on erilainen ja avuntarve yksil6llinen. Heilld on oma tahto, lilkkuntakyvyssa rajoi-
tuksia ja usein myds erilaisia kipuja. Tarkat valmiit ohjeet eivat potilassiirtoihin riita,
vaan avustajan on ymmarrettdva avustettavan omat kyvyt liikkkua ja periaatteet
luonnollisesta liikkkumisesta. Potilassiirroissa perusajatuksena on, etta valittu tapa
tukee hoidon tavoitetta ja avustettavan omatoimisuutta eika kuormita liikaa avusta-
jaa. Itselle aiheutuvien riskien lisdaksi asustajan on kyettava arvioimaan avustettavalle

aiheutuvat riskit. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 126.)
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Pitkaaikaista tyoskentelyd huonossa asennossa seka kdsivoimin tapahtuvaa nostamis-
ta on tarkeda valttaa. Avustajien kuormitusta voidaan merkittavasti vahentaa potilas-
siirtotaidon koulutuksella ja apuvalineillad kuten potilasnostimilla. (Potilassiirrot
2013.) Koulutus ei pelkastaan riitd vahentamaan kerran tulleita tuki- ja liikuntaelin-
vaivoja. Ylikuormittumisen ja vaivojen syntymisen ehkdisemiseksi on tarkeaa oppia
tietamaan ja tunnistamaan, mitka avustustavat ja tilanteet ovat erityisen riskialttiita.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 126.) Vanhoissa opaskirjoissa on suositeltu
monenlaisia nostotapoja, kuten kainaloiden alta nosto ja avustettavan nostaminen
edesta yksin. Ne ovat kiistanalaisia, vaarallisia ja potilaita vahan kuntouttavia nosto-

tapoja eika niita suositella kdytettavaksi. (Potilassiirrot 2013.)

Potilassiirtoihin voi hankkia avuksi erilaisia apuvalineita. Siirtoihin ja nostoihin on
erilaisia potilasnostimia. Avustettavalle tueksi on esimerkiksi tukikahvoja, nousutukia
ja kohottautumistelineita. Kitkan vahentamiseen on tarjolla siirtolevyja, liukulakanoi-
ta, liukupatjoja ja liukulautoja, liukumisen estdamiseksi puolestaan liukuesteita. Avus-
tettavaan tarttumisen helpottamiseksi on siirto- tai talutusvoéita seka siirtolevyja ja -

nauhoja. (Potilassiirrot 2013.)

Avustuksen ajan avustajan on toimintakykyarvioinnin lisaksi kyettava havainnoimaan
avustettavan asentoa seka liiketta ja mukautettava niihin oma liikkumisensa ja avus-
tuksen maara. Taman edellytyksena on avustajan hyva oman kehon hallinta. Avus-
tamisessa omaa kehoa kaytetdaan kokonaisuudessaan, eli tarvitaan hyvia motorisia
taitoja. Niiden oppiminen vaatii paljon harjoittelua. (Tamminen-Peter & Wickstrom
2013, 126.) Avustajan tulee kiinnittdd huomiota omiin tyoskentelyasentoihinsa.
Ty6skennellessdadn avustajan tulisi valttaa kumartelua seka kurkottelua ja pyrittava
tyoskentelemaan niin, ettad paino pysyy jalkojen paalld ja selka suorassa. Selkalihak-
siin kohdistuvaa staattista kuormitusta on pyrittava pitamaan vahaisena. Lattiatasos-
sa tyoskentelya tulisi valtelld, mutta tarvittaessa kyykistyminen on parempi vaihtoeh-
to kuin kumartaminen. Liikkumisen avustamisessa avustajan pitaisi paasaantoisesti
tyoskennella haara-asennon sijaan kayntiasennossa, jolloin tasapaino on parempi ja

liikkuminen sujuvampaa. (Potilassiirrot 2013.)
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Avustamisen periaatteet:

e Tutustu avustettavan hoitokertomukseen ja arvioi hanen senhetkinen tila ja
voimavarat. Niiden perusteella arvioi omat voimasi ja taistosi suhteessa siir-
ron vaativuuteen ja tarvitsetko apua tai helpottaako jokin apuvaline.

e Suunnittele siirron vaiheet alusta loppuun ja jarjesta ymparisto turvalliseksi ja
esteettomaksi.

e Kerro avustettavalle, mita han tekee ja kuinka hanta autetaan.

e Ohjaa ja avusta avustettavaa luontaisten liikemallien mukaisesti ja yhdista sa-
nallisen ohjauksen lisdksi tarvittaessa kosketus ja liike. Avusta sen verran kuin
on tarve.

e Noston sijasta rullaa, liu“uta tai kampea. Hyédynna painovoimaa ja ihmisen
rakennetta.

e Pyrityoskentelemaan hyvassa kdyntiasennossa avustettavan sivulla liikkuen
avustettavan liikkeen mukana ja hyddyntden painonsiirtoa ja liike-energiaa.

e Kayta koko kehoasi, valtd kumartelua ja kurkottelua. Tyoskentele niin etta sel-
ka on suorana, joustat polvista ja pida oma paino jalkojen paalla.

e Avustettavan kainaloihin ja vaatteisiin tarttumista on valtettava. Liiketta tulisi
ohjata pehmeailla laajalla kimmenotteella avustettavan seldstd, lantiosta tai
sieltd, mihin liike tuntuu juuttuvan. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 82-

83.)

4 Ergonomia

Ergonomian tavoitteena on mahdollistaa tyon tekeminen ilman tyéntekijan tervey-
delle haitallista tai vaarallista kuormitusta sekd tapaturman vaaraa. Tama tarkoittaa
kalusteiden, tyovalineiden, tydmenetelmien ja tyopisteen rakenteiden kehittamista
tyontekijoiden ominaisuuksien, toimintojen ja kykyjen mukaisiksi. Ergonomisesti oi-
kein valituilla, asennetuilla ja kdytetyilla tyovalineilla ehkdistaan ennen kaikkea tuki-

ja lilkuntaelinten haitallista kuormittumista ja sairauksia. Liiallista kuormitusta tuki- ja



14

liilkuntaelimille usein aiheuttavat toistotyd, raskaat nostot, yksipuoliset tyoliikkeet

seka huonot tydasennot. (Ergonomia 2013.)

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettda henkiloston hyvinvoinnilla ja yrityksen ta-
loudellisella menestymiselld on selva yhteys. Investoimalla ihmisiin tuotetaan samalla
tavoin voittoa kuin muillakin investoinneilla. Siksi henkil6ston hyvinvointiin on resur-
soitava panoksia yhta hyvin kuin koneisiin, laitteisiin ja jarjestelmiin. Puolet hyddyista
saadaan parantuneesta tuottavuudesta ja toinen puoli sairauspoissaolo-, ammatti-
tauti-, tyotapaturma- ja tyokyvyttomyyseldkekustannusten laskusta. Tyohyvinvointiin
sijoittamalla yritys voi saada rahansa 10- 20 -kertaisena takaisin. (Tydhyvinvoinnin
liiketaloudelliset merkitykset n.d.)

Huonosta ergonomiasta peraisin olevat tuki- ja lilkkuntaelimiston vaivat ja sairaudet
ja/tai niiden seurauksena syntyneet muut ongelmat kuten masennus, aiheuttavat
ison osan sairauspoissaoloista, joten tyéturvallisuuslain velvoittama tyépaikan er-
gonomian tarkastelu on siis paikallaan. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa & Airaksinen

2005, 14.)

TyO6paikan ergonomian parantamisesta aiheutuvat kulut ovat ldhes mitattomia ver-
rattuna tyontekijoiden sairauspoissaoloista aiheutuviin taloudellisiin menetyksiin.
Sairauspoissaolo aiheuttaa ketjureaktion, josta syntyy kustannuksia, eli talous karsii.
Sairauslomalla olevan tyontekijan tyota ei ehka osaa tehda kukaan muu, siksi tyo
viivastyy tai ei tule valmiiksi. Mahdollista on, ettd tyon joutuu tekemaan joku siihen
huonommin perehtynyt. Tama taas haittaa hdanen omia téitdan. (Hanninen ym. 2005,

14-15.)

Kuopion kaupungissa on laskettu yhden henkilon tydsta poissaolon aiheuttavan vuo-
rokaudessa 200 euron kustannukset, mutta tyoterveysladkareiden mielesta kustan-
nukset nousevat hyvinkin 500 euroon. Monessa organisaatiossa tyontekijoilla on sai-
rauspoissaoloja keskimaarin kaksi viikkoa vuodessa, joten kuluja tasta aiheutuu kes-

kimaarin 3000- 7500 euroa vuodessa tyontekijaa kohden. (Hanninen ym. 2005, 14.)

Tyovoimaa Suomessa on noin 2,4 miljoonaa henkil6d (Maaliskuun tyéttomyysaste

9,5 % 2014). Jos jokainen on kaksi viikkoa sairauslomalla kustannuksen ollessa 200-


http://www.tyosuojelu.fi/fi/ergonomia

15

500 euroa pdivassa, paadytaan 7-17 miljardin euron vuotuiseen tappioon. Taman
paalle tulee viela kustannusvaikutukset tyontekijalle ja hanen perheelleen aiheutu-
vista ongelmista. Inhimillisista ja taloudellisista lahtokohdista katsoen hyvaan er-

gonomiaan kannattaa siis panostaa. (Hanninen ym. 2005, 14-15.)

Rovaniemen terveyskeskussairaalan vuodeosasto sai vuonna 2012 palkinnon tehdys-
ta hyvinvointitydsta. Vuodeosastolla on pitkaaikaispotilaita, jotka ovat taysin tai l[ahes
tdysin autettavia. Vuonna 2009 osastolla aloitettiin Potilassiirtojen Ergonomiakortti-
koulutus. Osastolla oli yksi Potilassiirtojen Ergonomiakortti-kouluttaja. Kymmenelle
hoitajaa sai Ergonomiakortti-koulutuksen ja he ohjasivat ty6tovereitaan turvallisiin ja
ergonomisiin tyotapoihin. Aikaisemmin hankittujen kolmen liinanostimen lisaksi
osastolle hankittiin noin 6000 eurolla kaksi seisomanojanostinta liinoineen, siirtoalus-
toja, siirtovoita, siirtopatja ja liukuhanskoja. Sairauspoissaolot ja erityisesti tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet vahenivat osaston henkilékunnalla. Osastolla oli sairauspoissa-
oloja vuonna 2009 yli 900 paivaa ja vuonna 2012 enaa 300 paivaa. Taloudellisesti 600
pdivan vahennys merkitsi 300 euron paivahinnalla laskettuna 180 000 euroa. Kortti-
koulutuksesta koitui kuluja yhteensa 20 000 euroa, joten sadst6a jai 160 000 euroa.
Varmasti korttikoulutuksen ohella sairauspoissaolojen vahenemiseen ovat muutkin
tekijat vaikuttaneet, mutta kuluja ja sdadstoa katsoessa koulutus on ollut kannattavaa.

(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013, 136.)

5 Potilassiirtojen kuormittavuus

Suomessa tapahtuu terveydenhuollossa tapaturmavakuutuslaitosten listojen mukaan
noin 2000 tapaturmaa vuodessa jotka liittyvat kuorman kasittelyyn. Sosiaali- ja terve-
ysalan tyossa kasitelldan yli 25 kg:n kuormia yleisemmin kuin muilla toimialoilla. (Ter-
veydenhuolto 2013.) Nostettavien kuormien painolle ei ole Suomen lainsdddannodssa
asetettu yksiselitteista ylarajaa, koska tuki- ja liikuntaelimistén kuormittuminen ei
maaraydy ainoastaan kuorman painon mukaan. Merkittdvdana osana on nostoa suo-

rittavan henkilén asento, joka maaraytyy kuorman nosto- ja laskutason mukaan. Nos-
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tojen kuormittavuuteen vaikuttavat kuorman painon ja nostajan asennon lisaksi use-
at muut tekijat. (Tamminen- Peter & Wickstréom 2013, 13,15) Olemme eri ikaisia, ko-
koisia, taitoisia ja vahvuisia. Hoitajien yleis- ja lihaskunto, ty6tekniikan hallinta, tydn
suunnittelu seka potilaiden osalta heidan oma aktiivisuus ja liikuntakyky vaikuttavat
ehkaisevasti ylikuormittumiseen. (Tamminen- Peter & Wickstrom 1998, 11, 36.)

Ty0Ossa kuormittuminen on aina yksilollista. (Hanninen ym. 2005, 45.)

Vuoteeseen hoidettavien potilaiden maara potilasaineistossa on lisdantynyt ja tama
lisaa hoitohenkilokunnan ty6ta ja kuormitusta. Usein henkilékuntaa ei ole tarpeeksi,
jolloin joudutaan tekemaan potilaiden kaantdja ja nostoja kaksin tai jopa yksin. Tama
johtaa liialliseen kuormitukseen, huonoihin tyéasentoihin ja tuki- ja lilkkuntaelinten
vaurioihin. (Hanninen ym. 2005, 115.) Potilaat myds ovat yha painavampia (Tammi-

nen-Peter & Wickstrom 2013, 50).

Selkavaivat

Flunssan ja masennuksen lisdksi vuonna 2012 eniten sairauspoissaoloja suomalaisilla
tyopaikoilla aiheutti selkavaivat. Selkadvaivoista aiheutuu kymmenia paivia kestavia
sairauspoissaoloja. Selkdvaivat olivat myds masennuksen lisdksi yleisimmat syyt tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle joutumiselle. (Selkdvaivat, masennus ja flunssa aiheuttivat

eniten sairauspoissaoloja 2013.)

Riskitekijana selkasairauksille pidetaan tyon kuormittavuutta, tapaturmia ja tupa-
kointia. Tyon fyysiset haitat, kuten ruumiillinen rasitus, toistuvat yksipuoliset liikkeet,
vaikeat tydasennot, rangan liikkeet, nostot ja erityisesti nostojen toistuvuus ovat sel-
kasairauksille altistavia tekijoitd. (Hanninen ym. 2005, 18.) Tavallisin selkdkipujen syy
on huonosta asennosta johtuva seldn sopimaton kuormitus. Hoitotydssd tama on
tuttu ongelma. Yleinen etukumarassa tyoskentely, instrumenttien pitkdakestoinen
kannattelu seka potilaan tukeminen voivat aiheuttaa liiallista kuormitusta selélle ja
tdstd johtuvia oireita. (Tamminen- Peter & Wickstrom 2013, 14.) Potilaiden siirrosta
aiheutuvaa alaselan kuormitusta voidaan vahentaa mittausten mukaan jopa 60-70%
hyvalla tyo ergonomialla ja kdyttamalla siirtymisen apuvalineita (Aarnikka ym. 2010,

134).
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6 Toteutus

Tutkimuksessa kerattiin tietoa kolmella menetelmalla: kyselylomakkeella, haastatte-

luilla ja havainnoinnilla.

Jotta saadut tulokset olisivat luotettavia ja asiantuntevia, oli tietoja paastava keraa-
maan kohteeseen, jossa potilasnostimia kaytetaan aktiivisesti. Respectalta ehdotet-
tiin Tampereen Validia-taloa, koska heilla on kdaytossa Respectan tarjoamia potilas-

nostimia. Olin yhteydessa Tampereen Validia-taloon ja sain tutkimusluvan tutkimuk-

sen suorittamiseen.

6.1 Tampereen Validia-talo

Tampereen Validia-talo kuuluu Invalidiliiton Asumispalvelut Oy:66n. Validia-palvelut
tarjoavat yli 40 vuoden kokemuksella palveluasumisesta apua ihmisille, joilla on asu-

miseen liittyvia yksilollisia erityistarpeita. (Validia 2014.)

Tampereen Validia-talo on erityisryhmien ja ikdihmisten palvelu- ja toimintakeskus.
Se koostuu kolmesta rakennuksesta, jotka sisaltavat yhteensa 104 asuntoa seka hy-
vinvoinnin ja kuntoutuksen palveluja. Pysyvan asumisen lisdksi asuntoja on tarkoitet-
tu véliaikaiseen asumiseen, kuten asumiskokeiluun, omaishoidon lomitukseen, kun-
touttavaan intervallihoitoon ja potilashotelliksi. Vaikeavammaisille on tarjolla palve-
luasumista, ymparivuorokautisia avustamispalveluita ja pdivatoimintaa. Asukkaaksi
voi hakea ympari Suomen, kotikunnan tai vakuutusyhtion maksusitoumuksella.

(Tampereen Validia-talo n.d.)

6.2 Kyselylomake

Tutkimuslomake voi pilata kalliinkin tutkimuksen, jos se on puutteellinen tai huonosti
suunniteltu. Ennen kuin aloitetaan kyselylomakkeen laatiminen, taytyy tutkimuksen

tavoite olla taysin selva. Vaatimuksia lomakkeen suunnittelussa ovat kirjallisuuteen
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tutustuminen, kasitteiden maarittely, tutkimusasetelman valinta seka tutkimuson-
gelmien pohtiminen ja tdsmentaminen. Yksi suurimmista virheiden aiheuttajista on
kysymysten muoto, joten kysymykset kannattaa suunnitella huolellisesti. Niita ei voi
muuttaa tai parannella enaa tiedonkeruun jalkeen. (Heikkild 2004, 47.) Mahdollisim-

man toimivan kyselylomakkeen laatiminen veikin paljon aikaa.

Tampereen Validia-talon henkilékuntaan kuului useita kymmenia kyselylomakkeen
vastaajiksi soveltuvia henkildita. Ajan ja vaivan sadstamiseksi valitsin sahkdpostin
kyselylomakkeiden jakelutavaksi. Postikyselyssa vastuu kyselyn toteuttamisesta on
vastaajalla. Kyselyssa tulee olla vastaajalle ohjeet, ja niiden tulee olla mahdollisim-
man tiiviit ja selkeat, jotta ne tulevat luetuksi. Vastausprosentit ovat usein alhaisia,
koska tutkijalla ja vastaajalla ei ole todellista kontaktia eli vastaaja ei tunne tutkijaa.
Taman vuoksi kyselyyn on helppo olla vastaamatta. Postikyselyn etu on, ettei se ole
maantieteellisesti sidottu, lisdksi lomakkeeseen voi vastata rauhassa oman aikatau-

lun puitteissa. (Aaltola & Valli 2007, 106.)

Tutkimuslomake sisaltda varsinaisen lomakkeen ja saatekirjeen, tai joskus saatekirje
voidaan korvata saatesanoilla ennen kysymyksia. Saatteella selvitetdaan tutkimuksen
taustaa ja vastaamista sekd motivoidaan vastaajaa tayttdmaan lomake. Saatekirje
saattaa ratkaista vastataanko lomakkeeseen, joten sen sisaltéa kannattaa miettia.
Sen tulee olla kohtelias ja se saa olla korkeintaan yhden sivun pituinen. (Heikkila

2004, 61.) Kyselylomakkeeni mukana ollut saatekirje 16ytyy liitteesta 1.

Kyselylomakkeen kysymykset on jaettu kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa kysy-
taan taustatietoja. Toinen osa koostuu potilasnostimien arvioinneista ja vertailuista.

Kyselylomakkeessa on yhteensa 30 kysymysta. Liitteessa 2 on koko kyselylomake.

Ensimmainen osa sisdltda 12 kysymysta. Kysymykset olivat avoimia, suljettuja tai Li-
kertin asteikolla mitattavia. Avoimessa ammattinimike-kysymyksessa vastaaja sai
kirjoittaa vapaasti vastauksensa. Suljetuissa kysymyksissa vastaajat rastittivat sopivan
tai sopivat vastausvaihtoehdot. Likertin asteikkoa kdytin asenteiden ja mielipiteiden

keraamiseen.
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Avoimet kysymykset voivat antaa uusia ndakékantoja tai parannusehdotuksia. (Heikki-
|a 50) Vastaajien mielipide on myds mahdollista saada selville perusteellisemmin.
Huonona puolena avoimissa kysymyksissa on, ettd niihin jatetaan helposti vastaa-
matta ja vastaukset ovat ylimalkaisia tai epatarkkoja. Mydskadan aina ei vastata suo-
raan kysymykseen, vaan sen vieresta, jolloin vastauksella ei ole arvoa. Avointen ky-
symysten analysointi on tyélaampaa kuin valmiiden vaihtoehtojen tulkinta, koska
vastausten luokittelu ja tulosten laskeminen vie huomattavasti enemman aikaa. (Aal-

tola & Valli 2007, 124.)

Suljettuja kysymyksia nimitetdan myos monivalintakysymyksiksi tai strukturoiduiksi

kysymyksiksi. Tallaiset kysymykset antavat vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja ympy-
roi tai rastittaa sopivan tai sopivat. Suljetut kysymykset ovat kayttokelpoisia kun vas-
tausvaihtoehdot tiedetdan etukateen ja niita on rajoitetusti. Vastaaminen on nopeaa

ja tulosten kasittely on yksinkertaista. (Heikkila 2004, 50-51.)

Usein mielipidetiedusteluissa otetaan asteikkotyyppisilla vastausvaihtoehdoilla kan-
taa suljettujen kysymysten muodossa esitettyihin vaittamiin. Asteikkotyyppisten ky-
symysten avulla saadaan paljon tietoa vahaan tilaan. Niiden heikkoutena on, ettei
vastauksista voi paatella mika painoarvo kohteilla on eri vastaajille. Likertin ja Os-

goodin asteikot ovat useimmin kaytettyja asenneasteikkoja. (Heikkila 2004, 52-53.)

Likertin asteikko on yksi useimmin asenteiden ja mielipiteiden mittaamiseen kayte-
tyista mittareista. Mittarissa kdytetaan viisi, seitseman tai yhdeksanportaista asteik-
koa. Lahtokohtaisesti mittari antaa parittoman maéaran vastausvaihtoehtoja, jolloin
vastaajalle voidaan antaa vaihtoehto olla ottamatta kantaa asiaan “en osaa sanoa”
vaihtoehdolla. Vastausvaihtoehdot on useimmiten nimetty seuraavasti: 1 = taysin
samaa mieltd ja 5, 7 tai 9 = taysin eri mieltd. Nama eivat kuitenkaan aina sovi vasta-
usvaihtoehdoiksi vaan vaihtoehdot tulee aina hakea mittauskohteen asiasisallosta.
My0s vastausvaihtoehdot 1 ja 5 valilla on hyva selittda. Jollei ndin toimita vastaajalle
jaa enemman tulkinnan mahdollisuuksia, se puolestaan vahentaa vastauksen luotet-
tavuutta. Joskus vastausvaihtoehdoista jatetdaan pois ns. neutraaliluokka “en osaa

sanoa”. Ajatuksena on, etta vastaajalla tulee olla mielipide asiasta. Talloin vastaajat
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ottavat myds paremmin kantaa, koska “en osaa sanoa” vaihtoehtoa ei ole tarjottu.

(Aaltola & Valli 2007, 115-117.)

Kysymyslomakkeen toisessa osiossa vastaajien tarkoituksena oli arvioida potilasnos-
timia. Kysymysten 13- 29 vastausvaihtoehdot toteutettiin Osgoodin asteikolla 1-7.
Numero 1 edusti asteikon negatiivista daripdata ja numero 7 positiivista daripaata.

Kysymys numero 30 on avoin kysymys.

Semanttista differentiaalia kutsutaan myos nimella Osgoodin asteikko. Se muistuttaa
hyvin pitkalle Likertin asteikkoa, jota on sovellettu menetelman pohjana. Alkuperai-
nen kayttotarkoitus on ollut asenteiden mittaus, mutta sita kdaytetaan myds esimer-
kiksi samankaltaisuuden ja etdisyyden mittaamiseen. (Aaltola & Valli 2007, 117-118.)
Vastaajille esitetdaan vaitteita, ja vastausvaihtoehdot ovat 5-,7- tai 9-portaisena as-
teikkona. Likertin asteikon tapaan keskimmainen vastausvaihtoehto on neutraali.
Portaiden nimedmisen sijaan kdytetdaan vastakkaisia adjektiiveja jotka ovat asteikon

aaripaind. (Heikkila 2004, 54; Aaltola & Valli 2007, 117-118.)

Ihmisilla on tiedostamattaan usein halu kertoa itsestdaan positiivisempia ominaisuuk-
sia. Taman takia mitta-asteikkojen kdanteisyys taytyy huomioida, kun kerataan tietoa
mitta-asteikoilla lomakekyselyissa. Vastaukset alkavat kertymaan jo muutamien ky-
symysten jalkeen kohti positiivista ominaisuutta, jos mitta-asteikot ovat aina samoin
pdin, esimerkiksi pienet arvot ovat aina positiivia tai positiiviset ominaisuudet ovat
aina vasemmassa ja negatiiviset ominaisuudet oikeassa reunassa. Kysymyksia kan-
nattaa siis kaantaa joka toinen tai satunnaisesti muutamia kysymyksia negatiiviseen
tai vastakkaiseen sanamuotoon, jotta vastauksia ei ohjata kysymysten rakenteilla.
(Aaltola & Valli 2007, 121.) Kysymyksissa 5-12 olen huomioinut tdman vaihtelemalla
mitta-asteikon jarjestystd. Kysymyksissa 13-29 en kokenut tata tarpeelliseksi, koska

tarkoituksena oli vertailla potilasnostimia keskenaan.

Ennen kuin kyselylomake ldhetettiin jaettavaksi, suoritettiin sille koehaastattelu. Ky-
selylomake tulee aina koehaastatella tai antaa kohdejoukon edustajille vastattavaksi.
Testaamiseen riittda 5-10 henkea. Pyrkimyksena on selvittda kysymysten ja ohjeiden

selkeys ja yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen sisallon toimivuus ja vastaamisen
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raskaus seka vastaamiseen kuluva aika. On myds syyta miettia onko mukana turhia
kysymyksia tai onko jotain jaanyt kysymatta. Testaamisen jalkeen lomakkeen raken-
teeseen, kysymysten jarjestykseen, muotoiluihin ja vastausvaihtoehtoihin tehdaan
tarvittavat muutokset. Korjattu lomake on syyta viela tarkistuttaa. (Heikkila 2004,

61.)

6.3 Haastattelu

Haastattelumenetelma valittiin tutkimukseen, jotta saataisiin mahdollisesti kyselylo-
maketta tarkempia tietoja. Haastattelumenetelma on joustava, koska haastattelija ja
haastateltava ovat suorassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Haastattelija voi kysya
monimutkaisiakin kysymyksia, esittdaa kysymyksia haluamassaan jarjestyksessa, tois-
taa ja selventda kysymyksia seka tehda myos lisdhavaintoja tarkkailemalla haastatel-
tavaa. Haastattelu on aina vapaaehtoinen ja haastateltavalle on annettava kaikki
mahdollinen tieto tutkimuksesta, jotta han tietda mihin on osallistumassa. Tarvitta-
essa on esitettava tutkimusorganisaation antama haastattelulupa. Haastattelututki-
muksella vastausprosentti voi olla jopa 90 -100 %. Haittapuolena on sen aikaa vie-
vyys, silla tutkija joutuu olemaan paikalla haastattelun aikana. (Heikkild 2004, 67-

68,110.)

6.4 Havainnointi

Tutkimusmenetelmina havainnointi ja osallistuva havainnointi nayttavat asiat niiden
oikeissa yhteyksissd. Havainnointi vaatii yleisesti ottaen tutkittavien luvan, usein
myo0s tutkittavien huoltajien, yhteison tai muun olennaisesti tutkittavaan liittyvan
tahon luvan. Monien yhteis6jen tutkiminen edellyttda yhteison johdolta virallista tai
epavirallista lupaa. Yhteiskunnan valtiolliset ja kunnalliset laitokset edellyttavat lai-
tosten johdolta virallista tutkimuslupaa. Usein edellytyksena luvan saannille on tut-
kimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma voi olla sama kuin itse tutkimuksen tekemi-
seen tehty suunnitelma, mutta useimmiten se on yksinkertaisempi, josta selviaa pe-

rustelut tutkimuksen tarpeelle, tekotapa, ajankohta, aiottu kohderyhma sekd mah-
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dollinen julkaisukanava ja onko kyseessa opinndytetyd. (Aaltola & Valli 2007,

154,159-160.)

7 Tulokset

7.1 Kyselylomake

Taytettyja kyselylomakkeita sain yhteensa 15 kappaletta. Kyselylomake lahetettiin
sahkopostilla 75:lle Tampereen Validia-talon henkilokuntaan kuuluvalle. Vastauspro-

sentiksi tuli siis 20 %.

7.1.1 Vastaajien taustatietoja

Kysymys 1: ”Ammattinimike”. Kysymyksella halusin selvittda vastaajien ammat-

tinimikkeen, ndhdakseni minkd ammatin edustajia kyselyyn vastaa.

Taulukosta 1 nakee yleisimman ammattinimikkeen vastaajilla olleen lahihoitaja, 67 %
vastaajista. Muita ammattinimikkeita oli jokaista yksi kappale ja ne olivat fysiotera-
peutti, palvelusihteeri, sosiaalisen kuntoutuksen ohjaaja ja sosionomi. Yksi jatti vas-

taamatta ammattinimikekysymykseen.

Taulukko 1. Vastaajien ammattinimike

Ammattinimike Vastauksia
Lahihoitaja 10
Sosionomi 1
Fysioterapeutti 1
Palvelusihteeri 1
Sosiaalisen kuntoutuksen ohjaaja 1
Ei vastausta 1
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Todenndkdisesti |ahihoitajat tekevat keskendaan samanlaista ty6ta. Kyselylomakkeen
vastausten kannalta on hyva, ettd kolmasosa vastaajista edusti muuta ammattiryh-
maa kuin lahihoitaja. Nain vastauksiin on mahdollista saada laajempaa ndakdkantaa

seka erilaisia huomioita ja mielipiteita.

Kysymys 2: ”Sukupuoli”. Vuoden 2005 tilaston mukaan sosiaali- ja terveysalan eri
toimintasektoreilla tydskentelevista naisten osuus on yhteensa 91,4 % (Laine 2006).
Sosiaali- ja terveysala on siis hyvin naisvoittoista. Tama nakyy myos vastaajien suku-

puolijakaumassa. Vastaajat olivat yhta lukuun ottamatta kaikki naisia (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien sukupuoli

Sukupuoli | Vastauksia | % vastaajista
Nainen 14 93 %
Mies 1 7%

Kysymys 3: ”1ka”. Vastaajista 60 %:a kuuluu ikdvuosien 18-30 valille. Kolmasosa vas-
taajista sijoittui ikdvuosien 25-30 kohdalle. Yksikdaan vastaajista ei kuulunut ikavuosi-
en 36-45 vilille (ks. taulukko 3). Vastauksista voi paatelld, ettad suurin osa vastaajista
olisi valmistunut ammattiinsa muutaman vuoden sisaan. He ovat siis koulutuksessaan
saaneet nykyaikaista tietoa ja opetusta potilassiirroista seka potilasnostimien kaytos-

ta.

Taulukko 3. Vastaajien ikdjakauma

Ikdjakauma | Vastauksia | % vastaajista
18 -24 4 27 %
25-30 5 33%
31-35 2 13%
36-40 0 0%

41 -45 0 0%
46 - 50 1 7%
yli 50 3 20%
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Kysymys 4: "Tyokokemus hoitoalalla”.
Ikdjakauma nakyy vastaajien tyokokemuksessa. Vastaajista yhteensa 80 %:lla on ty6-
kokemusta 0-10 vuotta. Loput 20 %:a sijoittuvat 16-25 vuoden vilille. Suurimmalla

osalla 53 %:lla tyokokemusta on 0-5 vuotta (ks. taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajien tydkokemus hoitoalalla

Tyokokemus hoitoalalla (vuotta) | Vastauksia | % vastaajista

0-5 8 53 %
6-10 4 27 %
11-15 0 0%
16-20 1 7%
21-25 2 13 %
26-30 0 0%
yli 30 0 0%

Kolmesta yli 50-vuotiaiden ikdluokkaan kuuluvista kahden ty6kokemus on 21-25
vuotta, mutta kolmannen ammattinimikkeeltdan lahihoitajan kokemus on 0-5 vuotta.
Tama saattaa johtua uudelleenkouluttautumisesta. Lahihoitajan koulutus on kasvat-

tanut suosiotaan varsinkin aikuisten osalta.

Kysymys 5: ”Oletko ollut potilassiirtokoulutuksessa viimeisen 2 vuoden aikana?”.
Kysymykselld halusin selvittda kuinka aktiivisesti vastaajat saavat tietoa ja koulutusta

potilassiirroista ja potilasnostimien kaytosta.

Seitsemadn vastaajaa on ollut jonkinlaisessa potilassiirtokoulutuksessa viimeisen kah-
den vuoden aikana (ks. taulukko 5). Yksi vastaaja, ammattinimikkeeltdan lahihoitaja,
jolla tyokokemusta on 20-25 vuotta, ei ole ollut potilassiirtokoulutuksessa viimeisen
kahden vuoden aikana. Mahdollisesti vastaaja on kuitenkin ollut jonkinlaisessa poti-

lassiirtokoulutuksessa hieman pidemman kuin kahden vuoden aikana. Muilla vastaa-
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jilla tyokokemusta on 0-10 vuotta, joten ammattiin valmistumisestakaan ei valtta-

matta ole kulunut montaa vuotta aikaa.

Taulukko 5. Onko vastaaja ollut potilassiirtokoulutuksessa viimeisen 2 vuoden aikana

Vastausvaihtoehto | Vastauksia | % vastaajista

Kyll3 7 a7 %

Ei ole 8 53 %

Kommenttiosioon yksi vastaajista oli kirjoittanut olleensa nostolaitekoulutuksessa

vhdentyyliselld nostimella. Potilassiirtokoulutukset saattoivatkin olla vastaajilla hyvin
erilaisia. Parempi kysymys olisi voinut olla: Kauanko viimeisimmasta potilassiirtokou-
lutuksesta on aikaa, ja mita siina kasiteltiin. Nain vastaukset olisivat olleet tarkempia

ja enemman tietoa antavia.

Kysymys 6: ”Mielestani minulla on riittavasti tietoa ja taitoa potilassiirtojen oikea-
oppiseen suorittamiseen”.

Kysymykselld halusin saada vastaajien tuntemuksia omista potilassiirtotaidoistaan.

Taulukko 6. Kokevatko vastaajat omaavansa riittdvasti tietoa ja taitoa potilassiirtojen oikeaop-
piseen suorittamiseen

Vastausvaihtoehto Vastauksia | % vastaajista
Samaa mielta 7 47 %
Osittain samaa mielta 7 47 %
Osittain eri mielta 1 6 %
Eri mielta 0 0%
Ei vastausta 0 0%

Taulukosta 6 nakee ettd vastaajista seitsemalla oli mielestaan riittavasti tietoa ja tai-

toa potilassiirtojen oikeaoppiseen suorittamiseen. Seitseméan oli myos osittain samaa
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mielta kysymyksen kanssa. Yksi vastaajista oli osittain eri mieltd, mutta han ei nykyi-

sissa tyotehtavissaan tee potilassiirtoja.

Kommenttiosiossa kerrottiin epdvarmuutta aiheuttavan erikoistilanteet esimerkiksi
erityisen pieni tai iso asiakas, kokemuksen puute siirtotilanteista seka erilaiset on-

gelmatilanteet.

Kysymys 7: ”"Potilaan ja hoitajan vdlinen vuorovaikutus on mielestani tirked osa
onnistunutta potilassiirtoa”. Vastaajista kaikki olivat samaa mielta ja pitivat vuoro-

vaikutusta tarkeana osana siirtotapahtumaa (ks. taulukko 7).

Taulukko 7. Onko vastaajan mielesta potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus tarkea osa
onnistunutta potilassiirtoa

Vastausvaihtoehto Vastauksia | % vastaajista
Eri mielta 0 0%
Osittain eri mielta 0 0%
Osittain samaa mielta 0 0%
Samaa mielta 15 100 %

Kommenteissa kerrottiin, etta avustettavan tulee olla siirtotilanteessa tietoinen siita
mita tapahtuu ja milloin. Heille kuuluu myds kertoa kuinka heita on parasta nostaa.

Tama lisaa luottamusta ja tekee siirrosta mahdollisimman kevytta ja turvallista.

Kysymys 8: "Hydodynnan potilaan omatoimisuutta siirtotilanteissa”. Vastaajista kak-
si oli osittain samaa mieltd, ettad he hyddyntavat avustettavan omatoimisuutta siirto-
tilanteissa. Loput kolmetoista olivat samaa mielta kysymyksen kanssa (ks. taulukko

8).



27

Taulukko 8. Hy6dyntdvatko vastaajat potilaan omatoimisuutta siirtotilanteissa

Vastausvaihtoehto Vastauksia | % vastaajista
Samaa mielta 13 87 %
Osittain samaa mielta 2 13 %
Osittain eri mielta 0 0%
Eri mielta 0 0%
Ei vastausta 0 0%

Avustettavan omatoimisuuden hyddyntaminen siirtotilanteissa on kuntouttavan ty6-
otteen perusasioita kuten vastaajat kommentti osioon kertoivat. Siirtotilanteissa

avustettavien tulee antaa tehda se mihin he pystyvat. Fyysisyytta vaativien toiminto-
jen lisdksi avustettava voi osallistua esimerkiksi kdayttamalla itse nostimen kaukosaa-

dinta tai neuvomalla minka varisista lenkeista nostoliina kiinnitetaan.
Kysymys 9: ”Olen loukannut itsedni siirtotilanteissa”. Viidestatoista vastaajasta viisi

on loukannut itsensa siirtotilanteessa (ks. taulukko 9). Tama tarkoittaa joka kolmatta

vastaajaa.

Taulukko 9. Ovatko vastaajat loukanneet itsednsa siirtotilanteissa

Vastausvaihtoehto | Vastauksia | % vastaajista

En ole 10 67 %
Kylla 5 33%
Ei vastausta 0 0%

Loukkaantumisia on tapahtunut siirtotilanteissa ilman nostinta, tilanteissa, joissa
huonekalujen jarjestyksen tai sdadettdavan sangyn puuttumisen takia ergonomian
noudattaminen on hankalaa, seka henkilonostinta liikuteltaessa lantion kiertoliike on
aiheuttanut selan jumiutumisen. Potilassiirroista on aiheutunut niskan ja hartioiden

arkuutta, joka voi pidempaan jatkuessa haitata tyontekoa.
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Kysymys 10: "Olen ollut sairauslomalla siirtotilanteessa tapahtuneen loukkaantu-
misen takia”. Viidesta itsensa siirtotilanteessa loukanneesta kolme on joutunut sai-
rauslomalle (ks. taulukko 10). Tama tarkoittaa, etta joka viides vastaaja on joutunut

sairauslomalla siirtotilanteessa tapahtuneen loukkaantumisen takia.

Taulukko 10. Onko siirtotilanteessa loukkaantuminen johtanut sairauslomaan

Vastausvaihtoehto | Vastauksia | % vastaajista
Kylla 3 20 %
En ole 12 80 %
Ei vastausta 0 0%

Kysymys 11: "Kdytdn seuraavia potilasnostimia siirtotilanteissa”. Taulukosta 11
nadkee, etta kaikki kayttavat tydssaan kattonostinta. Henkilonostolaitetta kayttaa 14

vastaajaa ja seisomanojanostinta 13 vastaajaa.

Taulukko 11. Mitd potilasnostimia vastaajat kdyttavat siirtotilanteissa

Vastausvaihtoehto | Vastauksia | % vastaajista
Kattonostin 15 100 %

Seisomanojanostin 13 87 %

Henkilénostolaite 14 93 %

Aluksi arvelin, etta seisomanojanostimen kayttdjien maara olisi pienempi, koska sen
kaytto asettaa enemman vaatimuksia avustettavalle. Vastausten kannalta on hyva,

ettd mahdollisimman moni pystyi vastaamaan kysymyksiin.

Kysymys 12: "Olen saanut riittavasti perehdytysta kdyttamilleni potilasnostimille”.
Taulukon 12 mukaan 9 vastaajaa on saanut mielestdan riittavasti perehdytysta kayt-
tamilleen potilasnostimille. Osittain samaa mielta ja osittain eri mielta vastaajia oli
molempia kolme. Vastaajista siis 40 % kaipasi lisdd perehdytysta potilasnostimien

kaytosta.
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Taulukko 12. Ovatko vastaajat saaneet mielestdan riittdavasti perehdytysta kdyttamilleen poti-
lasnostimille

Vastausvaihtoehto Vastauksia | % vastaajista
Samaa mielta 9 60 %
Osittain samaa mielta 3 20 %
Osittain eri mielta 3 20 %
Eri mielta 0 0%
Ei vastausta 0 0%

Kommenttiosioon yksi vastaaja kertoi kdyttdneensa potilasnostimia 3 vuotta ennen
varsinaista koulutusta. Toinen vastaaja kertoi saaneensa perehdytysta muilta tyénte-

kijoilta, mutta kaipasi varsinaista koulutusta koskien potilassiirtoja.

7.1.2 Potilasnostimien arviointi ja vertailu

Kyselylomakkeessa on potilasnostimien arviointi- ja vertailukysymysten perassa vas-
taajalle mietittavaksi erilaisia ominaisuuksia ja huomioita. Niiden tarkoituksena oli
selventaa vastaajalle mita kysymyksella tarkoitin. Vastaajilla oli my&s mahdollisuus
kirjoittaa kommenttiosioon vapaasti vastaukseen liittyvia kokemuksia, tarkennuksia

ja mielipiteita.

Kysymysten nostinkohtaiset vastauskeskiarvot on laskettu kaikki samalla tavalla. Vas-
taukset laskettiin yhteen ja tulos jaettiin vastausten kokonaismaaralla. Keskiarvot on

pyoristetty yhden desimaalin tarkkuuteen.

Mikali vastaajalla ei ollut kokemusta jostakin kysymyksesta, ohjeistettiin hanta kyse-
lylomakkeen vastausohjeessa olemaan vastaamatta kysymykseen, jotta vastaukset

olisivat mahdollisimman todenperaisia.

Yksi vastaajista ei kysymyksen 11 vastausten mukaan kayta henkilénostinta siirtoti-

lanteissa, mutta han on kuitenkin potilasnostimien arvioinneissa vastannut myds
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henkilonostimen arviointiin. Taman takia henkilonostolaitetta koskevien vastauksien

maara on enimmillaan taydet 15.

Kysymys 13: "Kdyttoonotto”. Kysymykselld halusin vastauksia nostinten kayttéon-

otosta. Eli onko nostin helposti saatavilla ja vaatiiko se toimenpiteita ennen kayttoa.

Vastausten mukaan paras kayttéonotto on kattonostimella keskiarvolla 6,7. Seiso-

manojanostin sai keskiarvon 5,2 ja henkilénostolaite keskiarvon 5,1 (ks. kuvio 6).

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,7
Seisomanojanostin 13 5,2
Henkilonostolaite 15 5,1
Kayttoonotto

Kattonostin

Seisomanojanostin

Henkilonostolaite

Hankala Hyva

M Vastausten keskiarvo

Kuvio 7. Potilasnostimien kadytt6onotto

Kommenttiosiossa kattonostin sai kehuja ergonomisuudestaan. Joissakin asunnoissa
sanky on esteena kattonostinta noudettaessa latausalueelta. Lattialla liikuteltavien

nostimien sadilytys on hankalaa, koska ne vievat tilaa ja asunnot ovat usein pienia.
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Lattialla liikuteltavien nostimien liikuttaminen on my6s rankempaa verrattuna kat-

tonostimeen.

Kysymys 14: ”Liikkuu ilman potilasta”. Vastaajien tuli arvioida nostimen keveys, ket-

teryys, tuntuma ja hallittavuus liikuteltaessa ilman kuormitusta.

Parhaimman arvion sai kattonostin keskiarvolla 6,8. Seisomanojanostin sai keskiar-

von 5,5 ja henkilénostin keskiarvon 5,0 (ks. kuvio 7).

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,8
Seisomanojanostin 13 5,5
Henkilonostolaite 15 5,0

Liikkuu ilman potilasta

Kattonostin

Seisomanojanostin

Henkilénostolaite

1

Huonosti

Hyvin

i Vastausten keskiarvo

Kuvio 8. Potilasnostimien liikkuminen ilman potilasta

Vastaajat kommentoivat lattialla liikuteltavien nostimien kémpelyytta, varsinkin van-

hempien mallien. Ne kolhivat kalusteita ja listoja, eivatka liiku hyvin kaikilla lattiama-

teriaaleilla. Usein niissd on my®os liian pienet pyorat, jotka vaikeuttavat lilkkkumista.

Henkilonostolaitteet ovat usein suurempia seisomanojanostimiin verrattuna, jolloin




32

myos niiden liikuteltavuus on hankalampaa. Kattonostimessa liikuteltavuuteen vai-

kuttaa kattokiskon ika ja kunto.

Kysymys 15: ”Liikkuu potilaan kanssa”. Kysymyksessa tuli arvioida samoja ominai-
suuksia kuin edellisessa kysymyksessa, mutta nyt potilasnostin on kuormitettu.
Kattonostin sai parhaimman keskiarvon 6,7 eika se tippunut kuin yhden kymmenes-
osan verrattuna ilman kuormitusta liikuteltavuuden keskiarvoon. Seisomanojanostin
sai keskiarvon 4,3 ja henkilonostolaite keskiarvon 3,7 (ks. kuvio 8). Molempien kes-

kiarvo tippui siis yli numerolla.

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,7
Seisomanojanostin 13 4,3
Henkilonostolaite 15 3,7

Liikkuu potilaan kanssa

Kattonostin

Seisomanojanostin

i Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

1 2 3 4 5 6 7
Huonosti Hyvin

Kuvio 9. Potilasnostimien liikkuminen potilaan kanssa

Lattialla liikuteltavien nostimien, varsinkin henkilonostimen, liikuttelu on raskasta ja
vaatii syvien lihasten hallintaa. Kattonostinta ja henkilonostinta kaytettdessa on tar-

keda huomioida siirrettavan henkildn jalkoja, kdsia ja paata koska henkil6 roikkuu
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nostoliinassa nostimen varassa. Henkildnostinta kaytettdessa tama on hankalampaa

kuin kattonostimella, koska hoitaja ei voi olla siirrettavan henkilon vieressa vaan ha-

nen taytyy tyéntaa nostinta.

Kysymys 16: "Nostamisen sujuvuus”. Nostamisen sujuvuudella tarkoitin kuinka sula-

vasti nostin nostaa ja laskee. Eli tapahtuuko nykimista tai muuta hairitsevaa toimin-

taa.

Kattonostin sai parhaimman keskiarvon 6,3, mutta seisomanojanostimen keskiarvo

6,2 jai vain yhden kymmenesosan padhan kattonostimesta. Henkilénostolaite sai

keskiarvon 5,6 (ks. kuvio 9). Kaikkien keskiarvot ovat selkeasti positiivisella puolella.

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,3
Seisomanojanostin 13 6,2
Henkilonostolaite 15 5,6

Nostamisen sujuvuus

Kattonostin

Seisomanojanostin

Henkilonostolaite

Huono

Hyva

i Vastausten keskiarvo

Kuvio 10. Nostamisen sujuvuus potilasnostimilla
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Kommenttiosio sai yhden vastauksen ja siina arveltiin akun huonon kunnon olevan

syy mahdollisille nykimisille tai hairitseville toiminnoille.

Kysymys 17: "Turvallisuus nostettavan kannalta”. Kysymyksessa tuli miettia tuntee-
ko siirrettava henkil6 olonsa turvalliseksi, sailyyko kontakti hoitajaan siirron aikana ja

onko tippuminen, kaatuminen tai tormaaminen mahdollista.

Kattonostin sai parhaimman keskiarvon 6,4. Seisomanojanostin sai keskiarvon 5,5 ja

henkildnostin keskiarvon 5 (ks. kuvio 10).

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,4
Seisomanojanostin 13 5,5
Henkilonostolaite 15 5,0

Turvallisuus nostettavan kannalta

Kattonostin

Seisomanojanostin

i Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

1 2 3 4 5 6 7
Riskialtis Turvallinen

Kuvio 11. Potilasnostimien turvallisuus nostettavan kannalta

Vastaajat kommentoivat nostoliinojen sopivuuden, kiinnitysten ja ominaisuuksien
tarkeydesta turvallisuudessa. Ne ovatkin merkittavia asioita turvallisuuden kannalta,

mutta itse nostoliinat eivat kuulu opinndytetydssani arvioitaviin asioihin. Sen sijaan
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nostoliinojen kiinnittamiseen liittyy kattonostimen ja henkildnostimen nostokaari.
Nostokaarista kdaytetdaan myos nimitysta henkari. Nostoliinaa laitettaessa nostokaa-
reen on huolehdittava nostokaaren kunnosta seka nostoliinan lenkkien asettumisesta
kunnolla paikoilleen, ettei niilla ole mahdollisuutta irtoamiseen. Lattialla liikuteltaville
nostimille mahdollisia vaaratilanteita aiheuttavat huonekalut ja lattialla olevat joh-
dot, matot ja kynnykset. Henkilonostimesta jalleen kommentoitiin siirrettdvan henki-
I6n hallittavuuden hankaluutta, koska hoitaja joutuu tyéntamaan nostinta eika voi
olla henkilon vieressa. Kattonostimella siirrettavaa henkil6a on yhden vastaajan mu-

kaan helppo ohjata oikeaan paikkaan.

Kysymys 18: "Turvallisuus hoitajan kannalta”. Hoitajan turvallisuudella tarkoitin etta
tapahtuuko nostinta kaytettaessa akkinaisia liikkeita tai fyysistd kuormitusta aiheut-

tavia tilanteita.

Kattonostin sai parhaimman keskiarvon 6,5. Seisomanojanostin sai keskiarvon 5,0 ja
henkilonostolaite keskiarvon 4,1 (ks. kuvio 11). Hoitajan turvallisuuden kannalta kat-

tonostin nayttaisi olevan henkilonostolaitetta paljon turvallisempi vaihtoehto.

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,5
Seisomanojanostin 13 5,0
Henkilonostolaite 15 4,1
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Turvallisuus hoitajan kannalta

Kattonostin

Seisomanojanostin

i Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

1 2 3 4 5 6 7
Riskialtis Turvallinen

Kuvio 12. Potilasnostimien turvallisuus hoitajan kannalta

Lattialla liikuteltavien nostimien hankala liikuttelu kerasi vastaajilta kommentteja.
Seisomanojanostimen ja henkildnostimen kdantely on fyysisesti raskasta ja aiheuttaa
vartalolle kiertoliikkeita. Lattialla olevat esteet, kuten johdot, matot ja kynnykset,

aiheuttavat ponnisteluja ja nostimelle dkkinaisia liikkeita.

Kysymys 19: ”Asento nostinta kdytettdessa”. Hyvalld ergonomialla voidaan ennalta-
ehkaista tydasennoista aiheutuvaa kuormitusta. Vastaajien tuli miettia joutuuko nos-

tinta kdyttdaessa kumartelemaan, kurkottelemaan tai kyykkimaan.

Kaytettaessa kattonostinta avustajalla on parempi asento kuin kdytettdessa lattialla
liikuteltavia nostimia. Kattonostin sai parhaimman keskiarvon 6,1. Seisomanojanostin

sai keskiarvon 4,7 ja henkilonostolaite keskiarvon 4,2 (ks. kuvio 12).

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,1
Seisomanojanostin 13 4,7
Henkilonostolaite 15 4,2
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Asento nostinta kaytettaessa

Kattonostin

Seisomanojanostin

i Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

Huono Hyva

Kuvio 13. Avustajan asento potilasnostinta kaytettdessa

Jokaisessa nostimessa avustajan asentoihin vaikuttaa avustettavan koko ja ominai-
suudet. Kattonostimen kommentoitiin olevan ergonomisin ja siina on kaikki kaden
ulottuvilla. Seisomanojanostimessa avustettavan jalkojen asettelu seka kiinnitys-
remmien kiinnittdminen ja avaaminen aiheuttaa kyykkimista. Lattialla liikuteltavien
nostimien mahdollinen pyorien liikkumattomuus tai jalasten aukeamattomuus aihe-

uttaa myos kyykkimista.

Kysymys 20: ”"Nostettavan asettaminen nostimeen”. Kysymyksessa tuli miettia ai-

heuttaako nostettavan asettaminen nostimeen kurkottelua, kyykkimista tai nostelua.

Kattonostimeen asettaminen oli helpointa keskiarvolla 6,4. Seisomanojanostin sai
keskiarvon 5,4 ja henkilonostin keskiarvon 5,0 (ks. kuvio 13). Erikoista on kattonosti-
men ja henkilénostolaitteen keskiarvojen ero. Molemmissa avustettava puetaan nos-
toliinaan joka kiinnitetdan nostokaareen. Avustettavien asettaminen nostimeen on
siis samantapaista mutta ilmeisesti ero tulee kattonostimen helpommasta liikutelta-

vuudesta ja kdyttédnotosta.
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Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 14 6,4
Seisomanojanostin 12 5,4
Henkilonostolaite 14 5,0

Nostettavan asettaminen nostimeen

Kattonostin

Seisomanojanostin

M Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

1 2 3 4 5 6 7
Hankalaa Helppoa

Kuvio 14. Nostettavan asettaminen potilasnostimeen

Yksi vastaaja jatti kokonaan vastaamatta taman kysymyksen arviointeihin, koska ha-
nen mielestdan nostettavan asettaminen nostimeen riippuu paljon nostoliinasta.
Kattonostimen ja henkilénostimen kohdalla tama pitaakin paikkansa. Nostoliinan
pukeminen ja kiinnittdminen aiheuttaa avustettavan koosta ja ominaisuuksista riip-
puen ponnistelua ja kurkottelua. Seisomanojanostimessa avustettavan jalkojen aset-

telu ja kiinnitysremmien kiinnittdminen ja avaaminen aiheuttaa kyykistelya.

Kysymys 21: "Kuinka paljon fyysisesti vdhemman kuormittavaa on potilasnostimel-
la tapahtuva siirto/nosto, verrattuna ilman nostinta tapahtuvaan siirtoon/nostoon
Kysymyksella halusin saada mielipiteitd, paljonko on eroa potilassiirron kuormitta-
vuudessa potilasnostimella tai ilman?”. Kuviosta 9 nakee, etta potilasnostimilla ta-

pahtuva siirto/nosto on paljon vihemman kuormittavaa kuin ilman nostinta tapahtu-

va siirto/nosto. Kattonostin sai keskiarvon 6,7, seisomanojanostin keskiarvon 6,4 ja
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henkilénostin keskiarvon 6,1. Potilasnostimen kaytto siirto ja nostotilanteissa on siis

kuormituksen valttamiseksi tulosten mukaan perusteltua.

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,7
Seisomanojanostin 13 6,4
Henkilénostolaite 15 6,1

Kuinka paljon fyysisesti vihemman kuormittavaa on
potilasnostimella tapahtuva siirto/nosto, verrattuna ilman
nostinta tapahtuvaan siirtoon/nostoon

S O B

Seisomanojanostin

i Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

Vahan Paljon

Kuvio 15. Kuinka paljon fyysisesti vihemman kuormittavaa on potilasnostimella tapahtuva
siirto/nosto, verrattuna ilman nostinta tapahtuvaan siirtoon/nostoon

Kysymys 22: ”Paljonko siirto/nosto nostimella aiheuttaa fyysista kuormitusta nos-
tajalle?”. Kysymykselld halusin selvittdad minka potilasnostimen kaytto aiheuttaa va-

hiten fyysista kuormitusta avustajalle.

Vahiten fyysista kuormitusta aiheuttaa kattonostin keskiarvolla 5,9. Seisomanojanos-

tin sai keskiarvon 4,7 ja henkilonostolaite keskiarvon 4,4 (ks. kuvio 15).



Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 5,9
Seisomanojanostin 13 4,7
Henkilonostolaite 15 4,4
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kuormitusta nostajalle

Kattonostin

Seisomanojanostin

Henkilonostolaite

Paljonko siirto/nosto potilasnostimella aiheuttaa fyysista

i Vastausten keskiarvo

Paljon

7
Ei ollenkaan

Kuvio 16. Paljonko siirto/nosto nostimella aiheuttaa fyysistd kuormitusta nostajalle

Lattialla liikuteltavien nostimien kdyton fyysisen kuormittamisen maaraan vaikuttaa

kommenttien mukaan se, kuinka hyvin potilasnostin liikkuu, joudutaanko tekemaan

kdadanndksia ja onko kulkeminen esteetdonta. Kattonostin saattaa joskus nykia katto-

kiskossa, joka aiheuttaa akkinaisia liikkeita.

Kysymys 23: ”Paljonko siirto/nosto potilasnostimella vie aikaa verrattuna ilman

nostinta tehtdvaan siirtoon/nostoon?”. Kysymyksessa tuli miettia paljonko avustet-

tavan asettelu potilasnostimeen ja potilasnostimen siirtely vie aikaa potilassiirrossa.

Kuviosta 11 ndkee etta potilasnostimien keskiarvot ovat lahella toisiaan. Keskiarvot

ovat myos asteikon keskivaiheilla josta voi paatella etta ajallisesti ei ole merkitysta

kayttaako potilasnostinta vai ei. Kattonostin sai keskiarvon 4,6, seisomanojanostin

keskiarvon 4,3 ja henkilonostin keskiarvon 4,0.
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Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 14 4,6
Seisomanojanostin 12 4,3
Henkilonostolaite 14 4,0

Paljonko siirto/nosto potilasnostimella vie aikaa
verrattuna ilman nostinta tehtidvaan siirtoon/nostoon

| | | |
Kattonostin —

Seisomanojanostin

M Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

1 2 3 4 5 6 7
Enemmadn Vdahemman

Kuvio 17. Paljonko siirto/nosto potilasnostimella vie aikaa verrattuna ilman nostinta tehtivaén
siirtoon/nostoon

Yksi vastaaja jatti kokonaan vastaamatta tdman kysymyksen arviointeihin, koska ha-
nen mielestadn kysymys riippuu hyvin paljon avustettavasta. Avustettavan koko ja
ominaisuudet maarittelevat onko siirto mahdollista ilman potilasnostinta. Esimerkiksi
jalattoman isokokoisen henkil6n siirto ilman potilasnostinta on mahdotonta. Nosto-
liinojen pukeminen ja avustettavan asettaminen nostimeen vievat aikaa, jolloin ilman
nostinta suoritettava siirto voi olla nopeampi. Tama kuitenkin vaatii avuksi myds toi-

sen avustajan.

Kysymys 24: "Nostimen lataaminen”. Vertailussa olevat potilasnostimet ovat akku-

kayttoisia, joten niiden lataaminen on toiminnan kannalta valttamatonta. Lataamisen
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tulee siis olla mahdollisimman vaivatonta ja siihen vaikuttaa esimerkiksi mahdollinen

latausjohto ja sen sailytys seka latauspaikka.

Kattonostimen lataaminen oli vastaajien mukaan helpointa keskiarvolla 6,6. Seiso-

manojanostin sai keskiarvon 5,9 ja henkilonostolaite keskiarvon 5,7 (ks. kuvio 17).

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,6
Seisomanojanostin 13 5,9
Henkilonostolaite 15 5,7

Nostimen lataaminen

Kattonostin

Seisomanojanostin

M Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

1

Hankalaa

4 5 6 7
Helppoa

Kuvio 18. Potilasnostimien lataaminen

Vastaajat kommentoivat latauspaikan I6ytamisen olevan joskus hankalaa lattialla

liikuteltaville nostimille. Varsinkin jos asunto tai huone on pieni. Kattonostimilla on

maadritelty paikka jossa lataaminen suoritetaan.

Kysymys 25: "Nostimen kaukosaadin”. Kysymyksella halusin mielipiteita nostimien

kaukosadadinten selkeydesta, helppokayttoisyydesta seka sailyttamisesta.
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Keskiarvot ovat ldahella toisiaan. Kattonostin sai keskiarvon 6,5, seisomanojanostin
keskiarvon 6,2 ja henkilonostin keskiarvon 6 (ks. kuvio 18). Keskiarvoista voi paatell3,
ettd kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia kaukosaatimiin. Yhtddan kommenttia ei kysy-

mykseen tullut.

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,5
Seisomanojanostin 13 6,2
Henkilonostolaite 15 6,0

Nostimen kaukosaadin

Kattonostin

Seisomanojanostin

i Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

Huono Hyva

Kuvio 19. Potilasnostimien kaukosdatimet

Kysymys 26: ”Nostimen muotoilu”. Kysymyksella halusin mielipidettd onko nostimen
muotoilu hyva vai huono. Vastaajan tuli miettid onko nostimessa teravia reunoja,

miellyttddako ulkondkd ja onko varitys sopiva.

Vastaajat olivat tyytyvaisimpia kattonostimen muotoiluun. Kattonostin sai keskiarvon

6,1, seisomanojanostin keskiarvon 5,2 ja henkilonostin keskiarvon 5,1 (ks. kuvio 19).



Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 14 6,1
Seisomanojanostin 12 5,2
Henkilonostolaite 14 51
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Nostimen muotoilu

Kattonostin

Seisomanojanostin

Henkilonostolaite

Huono

Hyva

M Vastausten keskiarvo

Kuvio 20. Potilasnostimien muotoilu

Yksi vastaaja jatti kokonaan vastaamatta taman kysymyksen arviointeihin, koska ha-

nelle potilasnostimien muotoilulla ei ollut merkitysta. Yksi vastaajista kommentoi

joidenkin nostokaarien ja nostimien moottoreiden voivan osua avustettavan paahan

nostettaessa. Kattonostimen kommentoitiin olevan huomaamattomampi kuin toiset

nostimet, koska se on katonrajassa. Huomaamattomuuteen vaikuttaa myds sopiva

varitys. Kysymys sai myds kommentin, etta kaikki potilasnostimet ovat rumia.

Kysymys 27: "Turvalaitteet”. Kysymyksessa vastaajan tuli arvioida potilasnostimien

turvalaitteita. Huomiota tuli kiinnittaa esimerkiksi jarruihin, hatastop painikkeen si-

joitteluun ja hatalaskun toimintaan.
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Vastaajat olivat keskiarvojen perusteella tyytyvaisia turvalaitteisiin. Kattonostin sai

keskiarvon 6,4, seisomanojanostin keskiarvon 6,3 ja henkilonostin keskiarvon 5,8 (ks.

kuvio 20).
Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 13 6,4
Seisomanojanostin 12 6,3
Henkilonostolaite 13 5,8
Turvalaitteet
Kattonostin
Seisomanojanostin
M Vastausten keskiarvo
Henkilonostolaite
1 2 4 5 6 7
Huonot Hyvat

Kuvio 21. Potilasnostimien turvalaitteet

Kommenttien mukaan osa vastaajista ei ole joutunut kayttamaan hatalaskua tai ha-

tastoppia. Yksi vastaajista kommentoi, ettei han ole joutunut kdyttamaan koskaan

turvalaitteita, eikd han vastannut kysymyksen arviointeihin. Hanen lisdkseen oli vas-

taaja, joka vastasi arviointiin vain seisomanojanostimen osalta. Kattonostimessa ei

ole lattialla liikuteltaviin nostimiin verrattuna jarruja. Jarrujen tarpeettomuus on mie-

lestani kaytettavyyden kannalta hyva asia.
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Kysymys 28: "Kuinka mielellasi kdytat nostinta?”. Kysymykselld halusin tietdaa kuinka
mielellaan vastaajat kayttavat potilasnostimia. Helpottavatko ne tyota, seka ovatko

ne toimivia ja helppokayttoisia.

Mieluiten vastaajat kayttavat kattonostinta. Kattonostin sai keskiarvon 6,6, seiso-

manojanostin keskiarvon 5,5 ja henkilonostin keskiarvon 5,3 (ks. kuvio 21).

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 14 6,6
Seisomanojanostin 12 5,5
Henkilonostolaite 14 5,3

Kuinka mielellasi kaytat nostinta

Kattonostin

Seisomanojanostin

i Vastausten keskiarvo

Henkilonostolaite

1 2 3 4 5 6 7
Vilttelen Mielellani

Kuvio 22. Kuinka mielelladn vastaajat kdyttavat potilasnostimia

Kommenttien mukaan kattonostin on helpoin kdyttaa. Yksi vastaajista kommentoi
kdyttavansa aina potilasnostimia tyoskennellessaan, joskus 20 kertaa paivassa, mutta

han ei vastannut arviointeihin.

Kysymys 29: "Yleisarvio nostimesta”. Lopuksi halusin vield kysya yleisarviota potilas-

nostimista siita kuinka tarpeellisia, toimivia ja tehokkaita ne ovat.
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Korvaamattomin vastaajien mielesta on kattonostin keskiarvolla 6,9. Seiso-

manojanostin sai keskiarvon 6 ja henkilonostolaite keskiarvon 5,8 (ks. kuvio 22). Kes-

kiarvojen mukaan jokainen potilasnostin on hyddyllinen ja avuksi tyossa.

Nostin Vastauksia | Vastausten keskiarvo
Kattonostin 15 6,9
Seisomanojanostin 13 6,0
Henkilonostolaite 15 5,8

Yleisarvio nostimesta

Kattonostin

Seisomanojanostin

Henkilonostolaite

i Vastausten keskiarvo

1

Hyodyton

7
Korvaamaton

Kuvio 23. Yleisarvio potilasnostimista

Vakinaisessa kdytdssa henkilénostolaitteet ovat liian tilaa vievia ja raskaita. Tama

kommentti kertoo mielestani hyvin, miksi kattonostin sai parhaimman keskiarvon.

Lattialla liikuteltavien nostimien ongelmana on tulosten mukaan niiden viema tila ja

lilkuteltavuus.

Lopuksi laskin vield aikaisemmin esittelemieni kysymyksien 13-28 keskiarvoista yleis-

keskiarvon jokaiselle potilasnostimelle. Kattonostin sai keskiarvon 6,4, seiso-

manojanostin keskiarvon 5,4 ja henkilonostolaite keskiarvon 5,1. Keskiarvot ovat ma-
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talampia kuin kysymyksestd 29 saadut keskiarvot mutta potilasnostimien valiset erot

ovat kuitenkin keskiarvoja vertaillessa hyvin lahella toisiaan.

7.1.3 Avoin kysymys

Kysymys 30: “Kirjoita vapaasti kokemuksia, mielipiteitd, ideoita ongelmia tai pa-
rannusehdotuksia potilasnostimista”. Kysymykselld annoin vastaajalle mahdollisuu-
den kertoa vapaasti potilasnostimista. Tarkoituksena oli kerdta asioita joita kyselylo-
makkeen kysymyksilla ei tullut esiin. Tassa on kaikki vastaajien antamat kommentit

kysymykseen:

"”Kattonostin on ehdottomasti paras nostin. Kaikista kevyin ja kétevin”.

“Henkilénostolaitteen ongelmia: vie paljon tilaa, kémpel6 kdyttdd, esim. sdhkokdyt-
téisen sdngyn johdot edessd, kun siirtdd sdnkyyn/ pois sdngysta”.

“Miksi Respecta tarjoaa pitkille ja kookkaille asiakkaille yksihenkarista nostolaitetta?
On aika ahdas ratkaisu pitkillé asiakkailla. Pédd osuu vield nostimeenkin”.

”Kattonostin paras mahdollinen vaihtoehto”.

”Henkilénostin liikkuu huonosti kun avustettava kyydissé + siirrossa tapahtuu voima-
kas kiertoliike seldlle (kaikissa lattianostureissa)”.

”Seisomanojanostin: henkil66n joskus sattuu noston loppuvaiheessa kun jalat ja selkd
suoristuvat “nykdykselld”.<- tasapaino heilahtaa”.

“Henkilénostolaite: aiheuttaa useita singyn korkeuden sédtémisid, silld nostolaite ei
nosta “normaalia” korkeammalle. Esim. tydskentelykorkeus on ylempi mihin nosturi
pystyy nostamaan. Henkilén séinky alemmas noston ajaksi ja ylemmds tyén ajaksi. Vie
aikaa sekd nostettavalta ettd tyontekijdltd”.

“Lattianostin on usein hyvin kankea ja kémpeld kdyttdd, johdot jéd alle ym.”.

7.2 Haastattelu

Haastateltavina oli kolme Tampereen Validia-talon henkilokuntaan kuuluvaa tyonte-
kijaa. Haastattelut tehtiin nimettéming, joten haastateltaviin henkil6ihin viitataan

kirjaimilla A, B ja C.
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Haastattelut tehtiin Tampereen Validia-talossa. Haastateltavan A tapasin ollessani
havainnoimassa potilassiirtoja Tampereen Validia-talossa, han oli halukas osallistu-
maan tutkimukseeni, joten haastattelin hdanet havainnoinnin ohessa. Haastateltavien
B ja C suostumusta haastateltaviksi tiedustelin etukdateen Tampereen Validia-talon
yhteyshenkiléni ehdottamana ja heidan kanssaan sovin haastatteluajat. Kaikki haas-

tattelut olivat kasvotusten tehtyja yksilohaastatteluja.

Kysymysrunko koostui 11 kysymyksesta:

e Ammattinimike?

e Mita potilasnostimia kaytat?

e Mihin tehtaviin kaytat potilasnostinta?

e Parjaako potilasnostimella yksin asukkaan/asiakkaan kanssa?

e Asukkaan/asiakkaan omatoimisuus?

e Potilasnostimien etuja?

e Onko potilasnostimien kaytolla taloudellisia hyotyja?

e Onko potilasnostimissa puutteita tai rajoituksia?

e Parannusehdotuksia potilasnostimiin?

e Oletko kuullut asukkailta/asiakkailta kokemuksia, kommentteja tai mielipiteita
potilasnostimista?

e Potilasnostimien ulkondko?

Ammattinimikkeeltddan haastateltava A on palveluvastaava. Haastateltavat B ja C ovat

ammattinimikkeeltdan fysioterapeutteja.

Kaikki haastateltavista kayttivat kattonostinta. C kaytti myos seisomanojanostinta ja

henkilonostolaitetta.

A ja C kayttavat potilasnostimia henkildiden siirtamiseen pyoratuolin suihkutuolin,

tuolin ja vuoteen vililla. B ei tee arkisia tehtavia kuten pesut ja pukemiset. Han tekee
fysioterapeutin t6ita Tampereen Validia-talolla tai asiakkaan kotona, eli kuntouttaa ja
yllapitaa asiakkaiden toimintakykyja. Kattonostinta han kayttaa henkilon siirtdmiseen

pyoratuolista hoitopoydille, jossa harjoitellaan perusliikkumista tai suihkupyora-
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tuolista uima-altaaseen tekemadan ohjattuja harjoitteita. Kuntosalilla kattonostinta
kaytetaan painokevennettyjen- ja kdavelyharjoitusten tekoon, seka punnitsemiseen.
Kattonostinta ja tukivaljaita saatetaan valilla kdyttaa turvallisuuden takia, jotta este-

taan henkilon kaatuminen.

Parjaako potilasnostimella yksin asukkaan/asiakkaan kanssa kysymyksella halusin
saada selville mahdollisia tilanteita joissa tarvitaan useampi kuin yksi hoitaja.
Useimmiten potilasnostimen avulla parjaa yksin. Yleisimmin apua tarvitsee pyoratuo-
liin siirron jalkeen istuma-asennon korjaamisessa. Siirrettavat saattavat painaa reilus-

ti yli 100 kg, joten yksin asennon korjaaminen on haastavaa ja raskasta.

Asukkaan/asiakkaan omatoimisuudella tarkoitin tiedustella, kuinka he itse saavat
osallistua siirtotilanteisiin, seka aktivoiko vai passivoiko nostimen kaytto nostettavaa
henkilda. Yleisesti haastateltavat vastasivat, ettd nostettavat henkilot mahdollisuuk-
sien mukaan kdyttavat itse kaukosaadinta ja kertovat minka varisista lenkeista nosto-
liina kiinnitetadn nostimeen. Haastateltava A kertoi etta joskus tulee tilanteita, joissa
asukas ei halua potilasnostimen kayttoa. Asukkaalle potilasnostimen kaytto saattaa
olla merkki hanen toimintakykynsa huonontumisesta, eivatka he halua myéntaa tata.
Ilman apuviélineiden kayttoa heidan toimintakykynsa laskisi entisestdan, koska liik-
kuminen vahenisi joten potilasnostimien kaytt6a voi ndin ajatellen pitaa aktivoivana.
Fysioterapiassa on tarkoitus, etta asiakas saa itse osallistua mahdollisimman paljon,
joten haastateltava B yrittaa valtella nostimien kaytt6a jos se vain on mahdollista.
Asiakkaiden mukana tulee valilla omaisia, jotka ovat ylisuojelevaisia ja haittaavat har-

joitusten tekemistd vaatimalla potilasnostimien jatkuvaa kayttoa.

Potilasnostimien tuomia etuja haastateltava A:n mukaan on fyysisen kuormituksen
vaheneminen. Haastateltava B kertoi, ettd potilasnostimien avulla paasee siirtymaan
sellaistenkin henkildiden kanssa, joiden siirto muuten olisi erittdin hankalaa tai mah-
dotonta. Hanen tydssaan kattonostin mahdollistaa ja auttaa erilaisten harjoitusten
teossa kuten esimerkiksi painokevennetyt harjoitukset, kdavelyn tukeminen ja uima-
altaan kaytto. Haastateltava C kehui kattonostinta. Kattonostin on esteettomampi,

saastada huonetilaa ja on helpompi ottaa kdyttoon kuin lattianostimet.
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Potilasnostimien tuomia taloudellisia hydtyja A:n mukaan on resurssien sdaasto. Hoi-
tajat parjaavat yksin asukkaiden kanssa, koska siirtotilanteet hoituvat potilasnosti-
men avulla turvallisesti ja ergonomisesti. Potilasnostimien kdyton takia han ei ole
havainnut henkilokunnalla selkdvaivoja, joten mahdollisia sairauspoissaoloja on eh-
kaisty. Haastateltava B vastasi myos potilasnostimien mahdollistaman tydskentelyn
ilman muita avustajia. C:n mielesta kattonostimella parjaa parhaiten yksin ja se on
myos turvallisin nostajan ja nostettavan kannalta. Han kertoi tilanteen, jossa asuk-
kaan potilasnostin oli epakunnossa ja hdnen siirtdmiseen tarvittiin kolme hoitajaa.
Potilasnostimen kanssa siirto vaatii yhden hoitajan tydaikaa, mutta ilman nostinta
siirto vaatii kolmen hoitajan tydaikaa ja lisaksi se on kuormittavampaa seka turvat-

tomampaa.

Potilasnostimien puutteita tai rajoitteita kysymyksella halusin saada tietdaa millaisia
tilanteita on, joissa ei voi potilasnostinta kayttaa tai sen kaytto on hankalaa. Haasta-
teltava A kertoi, ettd suora kattokisko aiheuttaa valilla ongelmia kattonostimen kay-
tossa, varsinkin jos on ahdas huone. Vuodetta tai muita huonekaluja joutuu siirta-
maan, jotta asukasta saadaan liikuteltua kattonostimella. H-kiskolla asukas saadaan
liilkuteltua vapaasti ympari huonetta. Haastateltava B kertoi lattianostimien jalaksista
ja latauksesta. Jalakset eivat aina mahdu sangyn tai tason alle, jolloin lattianostimella
ei paasta tarpeeksi lahelle nostettavaa henkil6a tai haluttua laskupaikkaa. Kattonos-
timella ei ole tdtd ongelmaa. Potilasnostimet toimivat akuilla, joten jos nostinta ei ole
muistettu laittaa lataukseen, saattaa akku olla tyhja tai se hyytyy kesken siirron.
Haastateltava C:lla oli useampi kommentti. Han kertoi tilanteesta, jossa pitkdan asuk-
kaan siirto lattianostimella kippaavaan hoitopdytdan aiheuttaa ongelmia. Lattianos-
timella ei saa nostettua asukasta riittdvan korkealle, jolloin kipissa olevat sivutuet
ovat siirron tielld. Asukasta joudutaan siirtdmaéan kasin, jotta hdanet saadaan kunnolla
kippiin. Lattianostimissa on erilaisia johtoja jotka saattavat roikkua ja olla tiella esi-
merkiksi jalasten levityksessa. Johdot saattavat olla myos kireélld ja aiheuttaa kontak-
ti ongelmia nostimen toiminnoissa. Potilasnostimien hankinnassa on valilla ongelmia
siitd korvaako asukkaan kunta vai vakuutusyhtié nostimen hankinnan. Hankkija saat-
taa kilpailuttaa nostimen hankinnan, jolloin asukkaalle hankitaankin halvempi ja eri-
merkkinen nostin kuin hdnelle on suositeltu. Nostoliinojen valintaa hankaloittaa jos

henkilon iho on arka, hdnelld on haava, palovamma tai hanelle on tehty amputaatio.
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Parannettavaa potilasnostimissa A:n mielesta oli lattianostimien jalasongelma. Jalak-
set ovat tiella eivatka mahdu joka paikkaan. B haluaisi tietaa onko olemassa kat-
tonostinta joka oikeasti soveltuu allastilaan. Allastila on kostea ja lammin, joten se
aiheuttaa ruostumiseen ja kattonostimen toimintaan liittyvid ongelmia. Haastatelta-
va C mainitsi pitkista ja kaarteellisista kattokiskoista. Kiskoissa olevat liitoskohdat
loystyvat kaytossa. Silloin tulee ongelmia siita etta kiskot eivat kohtaa ja kattonosti-

men liikuttelu hankaloituu.

Avustettavilla on varmasti monenlaisia kokemuksia, kommentteja ja mielipiteita poti-
lasnostimista, joten kysyin haastateltavilta mita he ovat kuulleet. Haastateltava A on
kuullut nostinta kutsuttavan apinapuuksi. B kertoi avustettaville olevan oleellisinta
se, ettd potilasnostin toimii. Kattonostinta han on kuullut kehuttavan potilasnostimis-
ta turvallisimman tuntuiseksi. Haastateltava C kertoi asukkaiden valilla neuvovan tai
maarailevan kuinka nostinta tulisi kayttaa. Henkilékunta on kuitenkin aina itse vas-
tuussa nostimen kaytosta, joten heidan taytyy arvioida tietavatkod he nostettavan
toimintakyvysta riittavasti, tarvitsevatko he apua noston suorittamisessa seka onko

nosto turvallista ja ergonomista.

Potilasnostimet ovat ulkonadéltaan A:n mielesta siroja siihen nahden kuinka paljon
hyotya niista on. Kattonostimet ovat B:n mielesta huomaamattomia, eivatka ne hai-
ritse hanta. Jos potilasnostimesta roikkuu johtoja epasiististi tai nostimessa on ruos-
tetta, herattaa se luottamuskysymyksia nostinta kohtaan. C kertoi etta joitain asuk-
kaita hairitsee valilla kattonostin, jos sen latauspaikka sijaitsee sangyn vieressa. He
saattavat siirtda kattonostinta, jolloin se poistuu latausalueelta, ja akku saattaakin
olla tyhja kun nostinta tarvittaisiin. Kattonostimen latauspisteiden ilmoitustarrojen
kiinnityksessa pitda huomioida etta tarra on nakyvasti esilla eika sita kiinniteta vahin-

gossa H-kiskojarjestelman liikkuvaan kiskoon.
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7.3 Havainnointi

Havainnoinnin tarkoituksena oli paasta nakemaan potilasnostimia kaytossa. Havain-
nointi auttoi kysely- ja haastattelutulosten sisdistamisessa, koska paasin nakemaan

nostimien toimintaa, kayttéymparistda ja hoitajien tyota.

Havainnointia suoritin henkilokunnan seurassa asukkaiden asunnoissa seka yleisissa
tiloissa. Asukkaiden asunnoissa tehtaviin havainnointi kdaynteihin tarvittiin asukkaan
lupa. Tampereen Validia-talon yhteyshenkiloni valitti hoitajien kautta tutkimuslupa
hakemukseni niille asukkaille, joilla oli kdytdssa Respectan tarjoamia potilasnostimia.
Tutkimuslupa I6ytyy liitteesta 3. Tutkimusluvan sain kolmelta asukkaalta. Heista jo-
kaisella oli erilainen potilasnostin kdaytossaan, joten paasin nakemaan jokaisen vertai-

lemani nostimen. Alla on luetelmat havainnoistani.

Kattonostin:

e Katevasti saatavilla kun roikkuu kayttovalmiina katossa.

e Huoneesta kylpyhuoneeseen siirryttdessa kattokiskossa on vaihde jolla siirry-
taan kiskosta toiselle. Vaihteen kaytossa tulee olla malttia, koska valilla se ei
meinaa lukkiutua tai se saattaa jumittua, jos nostin tuodaan liian Idhelle vaih-
detta.

e Hoitaja voi liikkua esteettomasti nostettavan ldhella.

e Nostinvaihtoehtojen kanssa ilman apua parjaa parhaiten kattonostimella.

Seisomanojanostin:

e Pienempi kuin henkilénostolaite, joten napparampi kayttaa.

e Jalkojen asettelu aiheuttaa hoitajalle kyykkimista.

e Kiinteat jalkalaudat pyoratuolissa hankaloittavat siirrettavan henkilon laske-
mista pyoratuoliin, koska nostimella ei paase taysin pyoratuolin viereen. Pitaa

myo0s varoa, ettei henkilo loukkaa jalkojaan jalkalautoihin siirron aikana.

Henkilonostolaite:

e Nostimen liikuttelu oli hankalaa ja vaati vartalon kiertoliikkeita.
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e Henkilénostolaitteella parjaa huonoiten yksin.
Lattialla liikkuvat potilasnostimet:

e Renkaiden lukitus on hankalaa koska jokainen taytyy lukita erikseen.

e Jalakset aiheuttavat kompastumisvaaran ja ovat muutenkin tielld kun hoitaja
tekee tyotaan.

e Nostin on tielld kun henkil6 on laskettu esimerkiksi pyoratuoliin. Hoitaja jou-
tuu kurkottelemaan.

e Sahkotoimisen sangyn johdot aiheuttavat lattialla esteitd nostimen kululle.

e Huonekalut ja matot aiheuttavat esteitd, joten asunnon sisustuksella suurem-
pi merkitys kuin kaytettaessa kattonostinta.

e Nostimia sailytettiin usein kylpyhuoneessa, koska siella ne olivat vahemman
tiella.

e Pienet renkaat aiheuttavat epatasaista kulkua.

e Sankyjen korkeutta joudutaan saatelemaan lattialla liikuteltavia nostimia kay-

tettdessa ja saatelyn hitaus tuskastuttaa hoitajia.
Nostoliinat:

e Nostettaessa tulee tarkistaa, ettei liina ole jaanyt kiinni esimerkiksi pyora-
tuolin kasinojiin.

e Liinan pukeminen aiheuttaa kurkottelua ja fyysisia ponnisteluja.

e Liinan kiinnityksessa nostimeen tulee huomioida, ettei liina ole kierteella ja
ettd se asettuu kunnolla koukkuihin.

e Nostoliinan ominaisuuksilla on suuri vaikutus potilassiirrossa.
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8 Pohdinta

8.1 Yhteenveto

Opinndytetyon tutkimustehtavana oli kolmen erilaisen potilasnostimen hyvien ja
huonojen ominaisuuksien keradaminen seka niiden keskindinen vertailu. Tavoitteena
oli saada perustelut, miksi ja mika potilasnostin kayttajan kannattaa valita. Aihe oli
ajankohtainen, silla potilassiirtojen ergonomiaan kiinnitetdaan jatkuvasti enemman
huomiota ja varsinkin Suomessa vdeston nopea ikaantyminen luo tarvetta potilas-
nostimille. Tyon aiheen sain Respecta Oy:lt3, ja sen tekemiseen minulla oli hyvin va-

paat kadet.

Opinnadytetyon tekeminen alkoi aiheen rajaamisella ja siihen liittyvan materiaalin
keraamiselld. Aiheen rajaaminen tuotti hankaluuksia. Aluksi aiheeni tuntui koostuvan
useasta osasta, ja ilman selkeda paamaaraa tyon aloitus oli hidasta. Lahteiden l6yta-
minen aiheeseeni tuntui vahaiselta. Varsinkin potilasnostimista ei materiaalia paljoa

[oytynyt.

Ajatuksena oli etta paasisin tekemaan tutkimusta olosuhteisiin, joissa potilasnostimia
kaytetaan aktiivisesti. Mikali tdma ei onnistuisi, olisi Respectan Tampereen Kaukajar-
ven toimipisteen tiloihin ollut mahdollista rakentaa demotila, jossa olisi lavastettu
potilasnostimien kayttoétilanteita. Demotila ei kuitenkaan olisi antanut potilassiirrois-
ta aitoa kuvaa ja todennakdisesti tutkimus olisi painottunut enemman teknisten
ominaisuuksien vertailuun. Tampereen Validia-talolta sain tutkimusluvan suorittaa
tutkimustani heidan toimipisteessd. Tampereen Validia-talo on nykyaikainen palve-
lu- ja toimintakeskus. Se on suunniteltu rakenteet, materiaalit ja esteettdmyys niin
huomioiden, etta siella kaytetdan potilasnostimia. Heidan henkilékunnalla on koulu-
tusta potilassiirroista ja potilasnostimien kdytosta. Lahtokohtaisesti siis olosuhteet
potilasnostimien kaytolle olivat hyvat ja potilasnostimia voitiin kdyttaa niiden kaytto-
tarkoituksen mukaisella tavalla. Tama teki arvioinneista tasavertaisen jokaiselle poti-
lasnostimelle. Potilasnostimia kuitenkin kaytetaan hyvinkin erilaisissa ymparistoissa

kuten vanhoissa rakennuksissa ja kodeissa. Tampereen Validia-talon ihanne ymparis-
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to potilasnostimille sulki varmasti huomiotta erilaisia potilassiirtotilanteita ja nosti-
mien ominaisuuksia, jotka olisivat vaikuttaneet tuloksiin jossakin toisessa ymparis-

tossa.

Tutkimusmenetelmiksi valitsin kyselylomakkeen, haastattelun ja havainnoinnin. Kyse-
lylomake oli tutkimuksen tarkein osa. Sen tekemiseen meni paljon aikaa, koska mie-
tin mita tietoa halusin silla saada. Nain jalkeenpain muuttaisin kysymysta 5, jossa
tiedustelin onko vastaaja ollut potilassiirtokoulutuksessa viimeisen 2 vuoden aikana.
Muokkaisin kysymyksen avoimeen muotoon, jossa kysyisin kauanko viimeisimmasta
potilassiirtokoulutuksesta on aikaa, ja mita koulutus sisalsi. Kyselylomakkeen jakelus-
ta vastasi yhteyshenkiloni Tampereen Validia-talolta. Han lahetti kyselylomakkeen
sahkopostilla yhteensa 75:lle vastaajaksi soveltuvalle henkildlle. Kyselylomakkeen
vastausprosentiksi tuli 20. Vastausprosentti olisi mahdollisesti ollut isompi jos olisin
itse suorittanut jakelun. Kyselylomakkeesta olisi tullut henkilokohtaisempi ja kynnys
vastaamatta jattamiseen olisi ollut suurempi. Myos kyselylomakkeeseen vastaamisen
muistutusviestilla vastausprosentti olisi voinut olla suurempi. Vastaajien suurempi
maara ei todenndkoisesti olisi muuttanut vastaajien yleista mielipidetta potilasnos-
timien eroista, koska viidentoista vastaajan potilasnostimien arvioinnit olivat hyvin
samanlaisia. Tahan varmasti vaikutti sama tyoymparisto ja samantapaiset tyotehta-
vat. Avoimiin kysymyksiin ja kommenttiosioihin suuremmalla vastausprosentilla olisi
saanut lisaa erilaisia nakdkulmia ja kokemuksia. Kokonaisuutena olen kyselylomak-
keeseen tyytyvdinen ja se taytti tehtdvansa. Alun perin suunnittelin haastattelevani
viitta henkil6a. Kolmen haastattelun jalkeen kuitenkin tunsin saaneeni sopivasti ma-
teriaalia, joten en etsinyt lisdd haastateltavia. Kyselylomakkeen vastaajista suurin osa
oli Iahihoitajia, joten haastattelujen vastausten kannalta oli hyva, etta saatiin muissa
tyotehtdvissa olevia vastaajia. Nain saatiin enemman erilaisia kokemuksia ja nako-
kantoja aiheesta. Tutkimukseeni olisi ollut hyva lisa avustettavien haastattelu poti-
lasnostimista. Heiltd 16ytyisi avustajiin verrattuna erilaista ndakdkulmaa. Esimerkiksi
kattonostin on usein sangyn ylapuolella ja sdngyssa oleva henkild joutuu nostinta
usein katselemaan. Hanelle nostimen ulkonaélld ajattelisin olevan paljon suurempi
merkitys kuin avustajalle. Havainnoinnissa tarvitsin Tampereen Validia-talon asuk-
kailta kirjallisen luvan, jotta sain menna heiddn asuntoihin seuraamaan henkilokun-

nan tyota. Asukkaat olivat yhteistyohaluisia ja kolme asukasta antoi luvan. Havain-
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noinnin suurin anti minulle oli ettd sain kasityksen kuinka potilassiirrot suoritetaan ja

ymmarsin paremmin mita kyselylomakkeen vastaajat tarkoittivat vastauksillaan.

Tyon ldhtokohtaisena ajatuksena oli vertailla Respectan valikoimassa olevia potilas-
nostimia. Kyselylomakkeiden ja haastatteluiden vastauksista ei kuitenkaan kay ilmi
minka merkkisia potilasnostimia vastaajat olivat kdyttaneet. Vastaukset kertovatkin
enemman katto-, seisomanoja- ja henkilonostimen eroista yleisesti. Potilasnostimien
valilla tulosten suurin erojen aiheuttaja oli kattonostimen liikkuminen katossa, ja sei-
somanoja- ja henkilénostimen liikkuminen lattialla. Liikuttelun keveys ja esteetto-
myys kattonostimelle tyypillisind ominaisuuksina tulivat esiin seka kyselylomakkeiden
vastauksissa etta haastatteluissa. Tulosten mukaan suositeltavin vaihtoehto potilas-
nostimeksi on kattonostin. Seisomanojanostin parjasi paremmin kuin henkilénostin.
Seisomanojanostin on sirompi kuin henkilonostin, joten sen kayttaminen on kevyem-
paa ja helpompaa. Seisomanojanostimen kaytto rajoittuu kuitenkin avustettaviin,
jotka pystyvat itse osallistumaan siirtotilanteeseen ja heidan tulee kyeta olemaan
pystyasennossa. Kyselylomakkeen arviointi- ja vertailukysymysten vastauksia katsel-
lessa aloin miettimaan kuinka paljon vastaajien asenne henkildnostinta kohtaan vai-
kutti arviointeihin. Henkilokunnan henkilonostimista antamista kommenteista tuli

selvaksi, ettd henkilonostin on monelle epdamieluisin vaihtoehto.

Tutkimusongelmien osalta opinnaytetyd saavutti tavoitteensa. Potilasnostimien omi-
naisuuksia ja eroja saatiin selville kolmella eri tutkimusmenetelmalla ja niita esiteltiin
taulukoiden ja kuvioiden avulla. Potilasnostimien tuomia hyotyja tuodaan esiin teoria
osuudessa kerrottaessa potilassiirroista, ergonomiasta ja kuormittavuudesta. Ergo-
nomia osuus myos sisaltaa esimerkkeja potilassiirtoon panostamisella saatavista ta-
loudellisista saastoistd. Opinndytetyon tuloksilla saatiin selvaa nayttoa ennakko-
oletukselle, jonka mukaan kattonostin on suositeltavin vaihtoehto. Kokonaisuuden
kannalta olisin halunnut enemman tietoa potilasnostimien kdyton tuomista taloudel-
lisista hyodyista. Taloudelliset kysymykset osoittautuivat kuitenkin niin hankaliksi ja
laajoiksi aiheiksi, etten voinut niihin syvemmin paneutua olemassa olleilla resursseil-
lani. Kappaleessa 4 (s.14-15) on materiaali, jota ldhteiden kautta aiheesta sain koot-

tua.
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8.2 Tulosten analysointi

Kyselylomakkeen arviointi- ja vertailukysymyksissa vastausten keskiarvojen parem-
muusjarjestys oli jokaisessa kysymyksessa sama. Kattonostin sai jokaisessa kysymyk-
sessa parhaimman keskiarvon, seisomanojanostin sijoittui aina toiseksi ja henkilénos-
tolaite viimeiseksi. Ndiden tulosten pohjalta kattonostinta voi pitda suositeltavimpa-
na vaihtoehtona potilasnostimeksi. Suurin ero vastausten keskiarvoissa kattonosti-
men ja kahden muun nostimen valilla syntyi kysymyksessa numero 15, jossa kysyttiin
kuinka nostin liikkuu potilaan kanssa. Huomattavaa eroa oli myo6s kysymyksissa 13,
14 ja 18, joissa kysyttiin nostimen kayttoonotosta, kuinka nostin liikkuu ilman potilas-
ta, seka nostimen kayton turvallisuudesta hoitajan kannalta. Pienimmillaan erot oli-
vat kysymyksissa numero 16, 21, 23, 25 ja 27, joissa kysyttiin nostamisen sujuvuudes-
ta, potilasnostimella ja ilman nostinta tapahtuvien potilassiirtojen eroista, kaukosaa-
timista ja turvalaitteista. Voidaan todeta, etta isot erot ovat kysymyksissa, jotka kasit-
televat potilasnostimen paivittdisen kdayton kannalta tarkeitda ominaisuuksia. Pienet
erot ovat kysymyksissa, jotka eivat, nostamisen sujuvuutta lukuun ottamatta, liity

potilasnostimien potilassiirto ominaisuuksiin.

Haastatteluilla saatiin kerattya lisdtietoa potilasnostimista ja niiden kdytosta. Haas-
tattelu taydensi hyvin kyselylomaketta. Potilasnostimien kehittamisen kannalta hyvia
vastauksia saatiin erityisesti avustettavien omatoimisuutta, potilasnostimien puuttei-

ta ja rajoitteita, seka potilasnostimien parannusehdotuksia koskevilla kysymyksilla.

Havainnoinnin tulokset antoivat tukea kyselylomakkeiden ja haastatteluiden vastauk-
sille, potilasnostimien hyvista ja huonoista ominaisuuksista. Havainnoinnilla saatiin
myo0s esiin huomioita, joita ei kyselylomakkeen ja haastattelun vastauksista |6ytynyt,
kuten pyoratuolin kiinteiden jalkalautojen aiheuttamat ongelmat seisomanojanostin-
ta kdytettdessa, seka kattonostinta ja henkilonostinta kaytettdessa nostoliinan kiinni

takertumisen mahdollisuuden huomioiminen esimerkiksi pydratuolin ulokkeisiin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kattonostin on siis suositeltavin vaihtoehto. Kat-

tonostin on potilasnostinvaihtoehdoista monikayttoisin. Kattonostimella onnistuu
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avustettavien nostot, siirrot, asentohoidot ja sita voi hyddyntaa kuntoutuksessa esi-
merkiksi painokevennetyssa harjoittelussa. Kattonostimen liikuttelu on keveinta ja
esteettomintd, mika tekee siitd ergonomisimman ja turvallisimman kayttaa. Sailyt-
tdmisen ja saatavuuden helppous ovat myds tekijoita, jotka ovat selkeasti kattonos-
timen eduksi. Kattonostimen hankintaa rajoittavat kattonostinjarjestelman kustan-
nukset, toiminnan rajoittuminen vain kiskojen kattamalle alueelle seka kattokiskon
asennus. Kattokiskon maara ja sen asennus aiheuttavat kustannuksia, joita ei seiso-
manojanostimella ja henkilénostimella ole. Kattonostinjarjestelman kustannuksia voi
pienentad kannettavalla nostinyksikolla, jolloin avustettavien luona tarvitsee olla
kisko, mutta samaa nostinyksikkoa voidaan kayttaa eri kohteissa. Ndin sdastetaan
nostinyksikdn hankinnoista aiheutuvia kuluja. Kattonostimen vakituisessa kaytossa
kattokiskot asennetaan kiinteasti paikoilleen, joten ruuveille tarvitsee tehda reikia.
Varsinkin kotihoidossa asunnon omistajalle tama voi olla negatiivinen asia, ja han voi

kieltaa asennuksen.

8.3 Jatkotoimenpiteet

Toimeksiantajan tarkoituksena on hyddyntaa opinnaytetyota asiakas tapaamisissa,
erilaisissa potilasnostimiin liittyvissa hankkeissa ja markkinoinnin tukena. Opinnayte-
tyon tuloksilla toimeksiantaja esittdaa esimerkkeja potilasnostimien eroista ja ominai-
suuksista. Itse toivon tyoni edistdavan potilasnostimien ja varsinkin kattonostimien
hankintaa, koska ne helpottavat avustajien tyota ja lisdavat heidan viihtyvyytta ja
yllapitavat terveytta. Avustettaville potilasnostimet merkitsevat elamanlaadun paran-
tumista esimerkiksi miellyttavampina siirtokokemuksina, siirtymisen mahdollistajina
ja kuntouttamisen apuna. Koska omat resurssini eivat riittdneet potilasnostimien ta-
loudellisten hyotyjen tarkempaan selvittamiseen, olisi siind hyva tutkimuksen aihe

opinnaytetyoni jatkoksi ja tueksi.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje
SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Olen hyvinvointiteknologian opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulus-
ta. Teen opinndytetyotani Respecta Oy:lle potilasnostimien vertailusta.
Kyselylomakkeella keraan kokemuksia ja mielipiteita potilasnostimista,
seka niiden kaytosta. Tulosten avulla arvioin nostimia, seka vertailen nii-
ta toisiinsa.

Kyselylomake on tarkoitettu Tampereen Validia-talon henkilékunnalle, ja
sen jakelusta vastaa turvallisuuskoordinaattori Mari Leskinen. Kysymyk-
siin vastataan nimettomana, eika vastauksia ja vastaajaa voida yhdistaa.
Taustatiedot ovat vastausten analysointia ja raportointia varten.

Vastaukset palautetaan Ritakatu 7 B infopisteen edessa olevaan palaute-
laatikkoon perjantaihin 7.3.2014 mennessa. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista.

Kyselylomake on tarkea osa opinnadytetyotani, joten toivoisin etta saan
mahdollisimman monelta vastauksen kyselyyn.

Ystavallisin terveisin
Petri Vadén

puh.

sahkop.
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Liite 2. Kyselylomake

Potilasnostimien kayttokokemus kyselylomake

KYSELYLOMAKKEEN TAYTTOOHJE

Kysymyksessa 1 vastaus kirjoitetaan vastausviivalle. Kysymyksissa 2-12 vastaukset tehdaan rastit-
tamalla sopiva ruutu. Kysymyksissa 13—29 vastaus annetaan ympyréimalla mielipidettasi lahinna
oleva vaihtoehto asteikolla 1-7. Kysymykseen 30 vastataan vapaasti kirjoittaen. Kommentti osioon
voit kirjoittaa kysymykseen ja vastaukseen liittyvia kokemuksia, tarkennuksia ja mielipiteita. Kom-
mentit antavat tarkeaa lisatietoa.

1. Ammattinimike

2. Sukupuoli
[1  Nainen
[l Mies
3. Ika
18-24
25-30
31-35
36-40
41 -45
46 - 50
yli 50

O 0Oo0ooogogoad

4. Tyokokemus hoitoalalla (vuotta)
U 0-5
\ 6-10

11-15

16 - 20

21-25

26-30

yli 30

OO0 00

5. Oletko ollut potilassiirtokoulutuksessa viimeisen 2 vuoden aikana
O Kylla
[l Enole

KOMMENTTI
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6. Mielestdni minulla on riittdvasti tietoa ja taitoa potilassiirtojen oikeaoppiseen suorittamiseen
[J Samaa mielta
[]  Osittain samaa mielta
[]  Osittain eri mielta
(] Eri mielta

[] Eivastausta
KOMMENTTI

7. Potilaan ja hoitajan védlinen vuorovaikutus on mielestani tarkea osa onnistunutta potilassiirtoa
[]  Eri mielta
[]  Osittain eri mielta
[J Osittain samaa mieltd
[J Samaa mielta
KOMMENTTI

8. Hyddynndn potilaan omatoimisuutta siirtotilanteissa
[J Samaa mielta
[J Osittain samaa mielta
[]  Osittain eri mielta
[]  Eri mielta

[] Eivastausta
KOMMENTTI

9. Olen loukannut itseani siirtotilanteissa
[0 Enole
O Kylla

[] Eivastausta
KOMMENTTI
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10. Olen ollut sairauslomalla siirtotilanteessa tapahtuneen loukkaantumisen takia
[ Kylla
[ Enole

[J] Eivastausta
KOMMENTTI

11. Kdytan seuraavia potilasnostimia siirtotilanteissa
[J Kattonostin (akkukayttdinen, kattokiskossa liikuteltava nostin, nostettava on liinassa tai val-
jaissa)
[J Seisomanojanostin (lattialla pyorilla liikkuva akkukayttdinen nostolaite, potilas seisoo siir-
tymisen aikana)
[J Henkilénostolaite (liinanostin, lattialla pyorilla liikkuva akkukadyttéinen nostolaite, nostetta-
va on liinassa tai valjaissa )
KOMMENTTI

12. Olen saanut riittavasti perehdytysta kdyttamilleni potilasnostimille
[] Samaa mielta
[J Osittain samaa mieltd
[]  Osittain eri mielta
[J  Eri mielta

[J Eivastausta
KOMMENTTI
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14.

15.

16.
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POTILASNOSTIMIEN ARVIOINTI JA VERTAILU

Tarkoituksena on arvioida kuinka nostin vastaa kysymykseen. Kysymysten perassa on muutamia ky-
symysta avaavia seikkoja, joita voi pohtia vastatessa. Vastausvaihtoehdoista 1 on negatiivisin ja 7
positiivisin. Vastausten tarkoitus on kertoa eri nostimien heikkouksista ja vahvuuksista, seka niiden
avulla nostimien ominaisuuksia vertaillaan keskenaan.

Mikali sinulla ei ole jostakin nostimesta kokemusta, eli kysymyksessa 11 jokin nostin jai valitsemat-
ta, jata kyseinen nostin arvioimatta.

Mikali sinulla ei ole jostakin kysymyksesta kokemusta, esim. nostimen lataaminen, jata kysymys
vastaamatta.

Kommentti osioon voit halutessasi kirjoittaa kysymykseen ja vastaukseen liittyvia kokemuksia, tar-
kennuksia ja mielipiteitd. Kommentit antavat tarkeaa lisatietoa.

Kayttoonotto (onko helposti saatavilla, vaatiiko toimenpiteitd ennen kaytt6a)

Kattonostin Hankala 1 23 456 7 Hyva
Seisomanojanostin Hankala 1 23 456 7 Hyva
Henkilonostolaite Hankala 1 2 3 456 7 Hyva
KOMMENTTI

Liikkuu ilman potilasta (keveys, ketteryys, tuntuma, hallittavuus)

Kattonostin Huonosti 1 2 3 456 7 Hyvin
Seisomanojanostin Huonosti 1 2 3 45 6 Hyvin
Henkilénostolaite Huonosti 1 23 456 7 Hyvin
KOMMENTTI

Liikkuu potilaan kanssa (keveys, ketteryys, tuntuma, hallittavuus)

Kattonostin Huonosti 1 2 3 456 7 Hyvin
Seisomanojanostin Huonosti 1 2 3 456 7 Hyvin
Henkilonostolaite Huonosti 1 2 3 456 7 Hyvin
KOMMENTTI

Nostamisen sujuvuus (onko nosto ja lasku sulavaa, nykiiko)

Kattonostin Huono 1 2 3 456 7 Hyva
Seisomanojanostin Huono 1 2 3 456 7 Hyva
Henkilonostolaite Huono 1 2 3 456 7 Hyva

KOMMENTTI
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18.

19.

20.

21.
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Turvallisuus nostettavan kannalta (tunteeko nostettava olonsa turvalliseksi, sdilyykd kontakti hoi-
tajaan, onko mahdollisuuksia tippumiseen, kaatumiseen, tormaiamiseen)

Kattonostin Riskialtis 1 23 456 7 Turvallinen
Seisomanojanostin Riskialtis 1 23 45 6 7 Turvallinen
Henkilonostolaite Riskialtis 1 23 456 7 Turvallinen
KOMMENTTI

Turvallisuus hoitajan kannalta (tapahtuuko dkkindisia liikkeitd, aiheuttaako fyysista kuormitusta)

Kattonostin Riskialtis 1 23 456 7 Turvallinen
Seisomanojanostin Riskialtis 1 2 3 45 6 7 Turvallinen
Henkilénostolaite Riskialtis 1 2 3 456 7 Turvallinen
KOMMENTTI

Asento nostinta kadytettdessa (joudutko kumartelemaan, kurkottamaan, kyykkimé&an)

Kattonostin Huono 1 23 456 7 Hyva
Seisomanojanostin Huono 1 2 3 456 7 Hyva
Henkilonostolaite Huono 1 23 45 6 7 Hyva
KOMMENTTI

Nostettavan asettaminen nostimeen (joutuuko nostelemaan, kurkottelemaan, kyykkimaan)

Kattonostin Hankalaa 1 2 3 456 7 Helppoa
Seisomanojanostin Hankalaa 123 456 7 Helppoa
Henkilonostolaite Hankalaa 123 45 6 7 Helppoa
KOMMENTTI

Kuinka paljon fyysisesti vdihemman kuormittavaa on potilasnostimella tapahtuva siirto/nosto,
verrattuna ilman nostinta tapahtuvaan siirtoon/nostoon

Kattonostin Vahan 1 23 456 7 Paljon
Seisomanojanostin Vahan 1 2 3 456 7 Paljon
Henkilonostolaite Vahan 1 2 3 456 7 Paljon

KOMMENTTI



68

22. Paljonko siirto/nosto nostimella aiheuttaa fyysistd kuormitusta nostajalle (tapahtuuko dkkin&isia

23.

24,

25.

26.

liikkeita, hankalia asentoja)

Kattonostin Paljon 1 23 456 7 Ei ollenkaan
Seisomanojanostin Paljon 1 23 45 6 7 Ei ollenkaan
Henkilonostolaite Paljon 1 23 456 7 Ei ollenkaan
KOMMENTTI

Paljonko siirto/nosto potilasnostimella vie aikaa verrattuna ilman nostinta tehtavaan siir-
toon/nostoon (nostettavan asettelu nostimeen, nostimen siirtely)

Kattonostin Enemman 1 2 3 45 6 7 Vahemman
Seisomanojanostin Enemman 1 2 3 456 7 Vahemman
Henkilénostolaite Enemman 1 23 456 7 Vahemman
KOMMENTTI

Nostimen lataaminen (latausjohdon sailytys, missa ladataan)

Kattonostin Hankalaa 1 23 456 7 Helppoa
Seisomanojanostin Hankalaa 1 23 45 6 7 Helppoa
Henkilonostolaite Hankalaa 1 2 3 456 7 Helppoa
KOMMENTTI

Nostimen kaukosaadin (onko selked, helppokayttoinen, 10ytyyko sailytyspaikka)

Kattonostin Huono 1 23 456 7 Hyva
Seisomanojanostin Huono 1 23 456 7 Hyva
Henkilonostolaite Huono 1 2 3 456 7 Hyva
KOMMENTTI

Nostimen muotoilu (onko terdvia reunoja, miellyttadko silmaa, varitys)

Kattonostin Huono 1 2 3 456 7 Hyva
Seisomanojanostin Huono 1 2 3 456 7 Hyva
Henkilonostolaite Huono 1 2 3 456 7 Hyva

KOMMENTTI



27.

28.

29.

30.
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Turvalaitteet (jarrut, hatastop painikkeen sijoittelu, hatalasku)

Kattonostin Huonot 1 2 3 45 6 7 Hyvat
Seisomanojanostin Huonot 1 23 456 7 Hyvat
Henkilonostolaite Huonot 1 23 45 6 7 Hyvat
KOMMENTTI

Kuinka mielelldsi kdytat nostinta (helpottaako tyotd, onko toimiva, onko helppo kadyttdinen)

Kattonostin Vilttelen 1 23 45 6 7 Mielellani
Seisomanojanostin Vilttelen 1 23 456 7 Mielellani
Henkilénostolaite Vilttelen 1 23 456 7 Mielelldni
KOMMENTTI

Yleisarvio nostimesta (tarpeellisuus, toimivuus, tehokkuus)

Kattonostin Hyodyton 1 2 3 45 6 7 Korvaamaton
Seisomanojanostin Hyodyton 1 23 456 7 Korvaamaton
Henkilonostolaite Hyodyton 1 2 3 456 7 Korvaamaton
KOMMENTTI

Kirjoita vapaasti kokemuksia, mielipiteita, ideoita, ongelmia tai parannusehdotuksia potilasnos-
timista (voit jatkaa kdantépuolelle)

KIITOS VASTAUKSISTA!
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Liite 3. Tutkimuslupa asukkailta

Tutkimuslupa

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa hyvinvointiteknologiaa, ja
teen opinndytetyoni Respecta Oy:lle aiheesta: potilasnostimien vertailu.
Opinnadytetyoni tutkimusmateriaalia keraan Tampereen Validia-talossa
tutustumalla nostimien toimintaan ja teknisiin ominaisuuksiin.

Tampereen Validia-talon asukas/asiakas

on antanut luvan, etta saan kdayda hanen asunnossaan tutustumassa nosto-
laitteen toimintaan ja teknisiin ominaisuuksiin.

Aika ja paikka

Asukkaan / asiakkaan allekirjoitus

Yhteystietoni:
Petri Vadén
puh.

sahkop.



